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RESUMEN

Introduccién: Los fdarmacos anticolinérgicos son actualmente muy utilizados para el
tratamiento de diversas enfermedades, sin embargo, sus frecuentes efectos adversos hacen
qgue haya que tener un especial cuidado a la hora de recetar este tipo de medicamentos,
especialmente en pacientes mayores, cronicos y polimedicados, ya que por sus caracteristicas
son los mas vulnerables a sufrir este tipo de efectos secundarios. Las escalas de riesgo
anticolinérgico sirven de ayuda para estimar el riesgo que tiene un paciente de sufrir estos
efectos adversos, aunque hay que destacar que entre las distintas escalas existen importantes

diferencias.
Obijetivos: El objetivo principal es desarrollar una escala de riesgo anticolinérgico espafiola.

Metodologia: Se realizd una revisidn bibliografica a partir de buisquedas en PubMed utilizando
una serie de palabras clave. Para seleccionar los articulos a incluir se aplicaron unos criterios
de inclusion. Posteriormente, se elabord la escala espafiola utilizando un algoritmo para

seleccionar los farmacos a incluir.

Resultados: Tras la revisidn bibliografica fueron seleccionados 12 articulos, en los cuales se
encontraron 8 nuevas escalas a partir de las cuales se elabord la escala espafiola. La escala de
riesgo anticolinérgico espafiola elaborada cuenta con 207 farmacos y sigue la metodologia de

la DBI.

Discusion: Actualmente no existe ninguna escala estandarizada para medir el riesgo
anticolinérgico y se ha visto que seria interesante contar con escalas adaptadas a los diferentes

paises, ya que no todos los paises tienen comercializados los mismos farmacos.

Conclusiones: Las escalas de riesgo anticolinérgico son una de las mejores herramientas para
controlar la carga anticolinérgica en los pacientes mas vulnerables, lo que hace que sea de

especial interés contar con una escala anticolinérgica adaptada a nuestro pais.

Palabras clave: farmacos anticolinérgicos, carga anticolinérgica, escala anticolinérgica,

pacientes mayores.
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1. INTRODUCCION

1.1. FARMACOS ANTICOLINERGICOS

Los medicamentos con efectos anticolinérgicos son actualmente muy utilizados en la practica
clinica y se recetan generalmente para tratar distintas afecciones como depresion, psicosis,
enfermedad de Parkinson, alergias, espasmos musculares, trastornos de la motilidad intestinal,
exceso de acido gastrico, nduseas y vémitos, incontinencia urinaria y enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC) (Lopez-Alvarez et al., 2015; Ruxton et al., 2015).

Los farmacos anticolinérgicos son antagonistas competitivos de la acetilcolina, por lo que
actian bloqueando la unién de la acetilcolina a los receptores colinérgicos del sistema
nervioso central y periférico, impidiendo asi su accién. Hay dos tipos de receptores colinérgicos
a los que se puede unir la acetilcolina: los receptores muscarinicos y los receptores nicotinicos

(Ghossein et al., 2021).

Los receptores muscarinicos son receptores acoplados a proteina G y se dividen en 5 subtipos:
M1, Mz, M3, Ms y Ms. Cada subtipo de receptor se encuentra en un lugar determinado y tienen

distintas acciones en funcion de su localizacion (Kersten and Wyller, 2014).

Los receptores M1, Ms y Ms se encuentran fundamentalmente en el Sistema Nervioso Central
(SNC) y se encargan de mediar funciones como la memoria o el aprendizaje. En cambio, el
receptor M, se encuentra en el corazdén y al activarse actia disminuyendo la frecuencia
cardiaca; mientras que el Ms se encuentra principalmente en el musculo liso donde ejerce su
accion produciendo broncoconstricciéon a nivel de los bronquios, favoreciendo la miccién a
nivel de la vejiga o actuando sobre las glandulas exocrinas (Instituto de psicofarmacologia,

2020).

Por otro lado, los receptores nicotinicos son receptores idnicos y se dividen en 2 tipos: los N; o
Nm y los N2 o Nn. Los receptores N; o Ny se localizan en la unidn neuromuscular, mientras que
los N2 o Ny estan presentes en los ganglios auténomos, en el SNC y en la médula adrenal

(Instituto de psicofarmacologia, 2020).

Los farmacos anticolinérgicos afectan principalmente a los receptores muscarinicos (Ghossein

et al., 2021).



Muchos medicamentos se utilizan especificamente por sus propiedades anticolinérgicas, sin
embargo, hay otros que tienen efectos anticolinérgicos como efectos secundarios no deseados
(Lozano-Ortega et al., 2020). A pesar del uso frecuente de estos farmacos, estos efectos
adversos no son despreciables. La gran variedad de efectos adversos se debe principalmente a
la amplia distribucion de los distintos subtipos de receptores muscarinicos (Mi1-Ms) por las

distintas partes del cuerpo.

Entre los efectos periféricos se incluyen estrefiimiento, sequedad ocular, sequedad de boca,
visidn borrosa, aumento de la frecuencia cardiaca (taquicardia) y retencién urinaria. A nivel del
SNC pueden producir delirio, agitacion, confusidn, caidas, alucinaciones y disfuncién cognitiva,
ademas de falta de concentracién y pérdida de memoria (Lopez-Alvarez et al., 2015; Ruxton et

al., 2015).

En la tabla 1 se muestran los medicamentos anticolinérgicos tipicamente productores de estos

efectos adversos (Lopez-Alvarez et al., 2015).

Tabla 1: Grupos farmacoldgicos con mayor riesgo de presentar efectos anticolinérgicos.

MEDICAMENTOS CON EFECTOS ANTICOLINERGICOS

- Analgésicos - Antiparkinsonianos

- Antiarritmicos - Antipsicéticos

- Antibidticos - Antiulcerosos

- Antidepresivos - Benzodiacepinas

- Antieméticos - Broncodilatadores

- Antiespasmaddicos - Corticoides

- Antiepilépticos - Diuréticos

- Antihipertensivos - Relajantes musculares

- Antihistaminicos

1.2. CARGA ANTICOLINERGICA

La carga anticolinérgica se define como el efecto acumulativo de tomar uno o mas
medicamentos con capacidad para desarrollar efectos adversos anticolinérgicos (Cabral and

Goyret, 2019).



Para medir la carga anticolinérgica, tradicionalmente, se ha usado la medida de la actividad
anticolinérgica en suero. Sin embargo, al ser una técnica cara y no estar disponible para la
mayoria de los profesionales sanitarios, se han ido desarrollando en los ultimos afios
diferentes escalas cuantitativas que clasifican los fdrmacos segun su actividad anticolinérgica

(Lertxundi Etxebarria, 2016).

En estas escalas, cada farmaco tiene una puntuacién segun su actividad anticolinérgica, de
forma que la carga anticolinérgica total de un paciente se calcula sumando cada una de las
puntuaciones de los medicamentos que consume. Esto nos permite estimar el mayor o menor
riesgo que tiene el paciente de sufrir efectos adversos anticolinérgicos (De la Calle Riaguas et

al., 2018).

Aun asi, la carga anticolinérgica no solo depende del potencial anticolinérgico de cada
medicamento, sino que también influyen la dosis y la duracién del tratamiento. Por tanto,
cuanto mayor sea la dosis y el tiempo de exposicidn a un determinado farmaco, mayor riesgo

tendra el paciente de sufrir efectos adversos anticolinérgicos.

Conocer la carga anticolinérgica de los distintos grupos de medicamentos puede ayudar en
gran medida a los profesionales sanitarios respecto a los tratamientos de los pacientes
facilitando la toma de decisiones a la hora de prescribir un determinado farmaco, ademas de
servir de ayuda para reducir la carga en aquellos pacientes con un riesgo anticolinérgico alto

(Villalba-Moreno et al., 2017).

1.3. ESCALAS DE RIESGO ANTICOLINERGICO

En los ultimos afios se han desarrollado numerosas escalas que clasifican los farmacos segun
su actividad anticolinérgica. Estas escalas son listas de medicamentos que clasifican los
principios activos en funcién de su potencial anticolinérgico, en las que cada medicamento

recibe una puntuacidn segun su actividad (De la Calle Riaguas et al., 2018).

Normalmente, las escalas clasifican la actividad anticolinérgica en cuatro categorias otorgando
a cada farmaco una puntuacién que va desde 0 (ninguna actividad anticolinérgica) a 3
(actividad anticolinérgica definida/alta) (De la Calle Riaguas et al., 2018). Por tanto, farmacos
sin efectos anticolinérgicos reciben una puntuaciéon de 0, mientras que los farmacos con

fuertes efectos anticolinérgicos son puntuados con un 3.



Existe una herramienta denominada “Anticholinergic Burden Calculator” (ABC)

(https://www.anticholinergicscales.es/), calculadora elaborada por un grupo de

investigadores, que permite calcular la carga anticolinérgica a partir de 10 escalas identificadas
hasta ese momento en la revisién de Villalba-Moreno et al., 2016. La aplicacion facilita el
calculo de la carga anticolinérgica total clasificando al paciente en riesgo alto, medio o bajo
seglin sea su probabilidad de presentar efectos adversos anticolinérgicos (Villalba-Moreno et

al., 2017).

Entre las escalas mas utilizadas podemos encontrar la “Anticholinergic Risk Scale” (ARS), la
“Anticholinergic Cognitive Burden” (ACB) o el “Drug Burden Index” (DBI). Aun asi, no existe una

escala estandarizada de referencia para medir la carga anticolinérgica.

Estas escalas, aunque son bastante Utiles, tienen una serie de problemas, ya que entre las
distintas escalas hay una importante variabilidad. Existen variaciones en el nimero de
medicamentos que incluye cada escala y también importantes discordancias entre ellas en las
puntuaciones y categorizaciones otorgadas a cada farmaco. Debido a esto, pueden variar los
resultados de la estimacion del riesgo anticolinérgico en un mismo paciente dependiendo de si

se utiliza una escala u otra (Cabral and Goyret, 2019).

Otras de sus limitaciones, es que frecuentemente no incluyen los farmacos de mas reciente
comercializacion y la mayoria de ellas asignan una puntuacién a cada farmaco segln su
potencia in vitro sin tener en cuenta las caracteristicas de cada paciente, como por ejemplo la
preexistencia de comorbilidades (patologias cardiovasculares, deterioro cognitivo, etc.) o la
existencia en el paciente de un riesgo anticolinérgico basal elevado (Cabral and Goyret, 2019).
Ademas, los medicamentos comercializados varian de un pais a otro, por lo que no tienen la

misma utilidad dependiendo del pais.

1.4. POBLACION VULNERABLE DE LA CARGA:
PACIENTES CRONICOS, MAYORES Y POLIMEDICADOS

Hoy en dia, la mayor parte de la poblacidn tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60
afios. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se espera que para 2050 la poblaciéon
mundial de personas mayores llegue a los 2000 millones, casi duplicandose el porcentaje de

personas mayores de 60 afios con respecto a 2015, pasando del 12 al 22% (OMS, 2015).


https://www.anticholinergicscales.es/

En concreto, en Espana en 2020 el porcentaje de personas mayores de 65 aios ha alcanzado el
22,9% del total de la poblacién, lo que supone un importante aumento si lo comparamos

frente al 8,2% de 1960 (Conde-Ruiz and Gonzélez, 2021).

Este aumento en la esperanza de vida hace que las personas vivan cada vez mas afios,
favoreciendo el envejecimiento de la poblacién, lo que hace que aumente la prevalencia de

enfermedades cronicas y, con ello, la polimedicacion.

El envejecimiento se puede definir como el proceso bioldgico natural por el que se van
acumulando una serie de dafios moleculares y celulares a lo largo de la vida, dando lugar a una
disminucion y deterioro de las capacidades fisicas y mentales, haciendo al individuo mas

susceptible a padecer enfermedades y llevando, finalmente, a la muerte (OMS, 2015).

Con el envejecimiento se producen importantes cambios fisiolégicos y aumenta el riesgo de

padecer enfermedades crénicas (OMS, 2015).

Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracién y de progresion
generalmente lenta, por lo que las personas que las padecen requieren tratamientos
continuados durante varios afios o incluso durante toda la vida. Entre las mds comunes
podemos encontrar las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer, el asma o la

EPOC, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y la depresién (OMS, 2005).

Para aquellos pacientes que padezcan mas de una enfermedad crénica a la vez se utiliza el
término multimorbilidad. Este término se usa para pacientes crénicos que sufran dos o mds
enfermedades crdnicas complejas, estando la mayoria polimedicados, ademas de tener un alto
riesgo de sufrir reacciones adversas a medicamentos e ingresos hospitalarios frecuentes

(Rodriguez-Pérez et al., 2017).

Todas estas caracteristicas hacen que esta poblacién sea una poblacién polimedicada. Se
entiende por paciente polimedicado aquel que toma 5 o mas medicamentos de forma crdénica.
(Villafaina Barroso and Gavildn Moral, 2011). Esta polimedicacidn es uno de los factores que
esta muy relacionado con la carga anticolinérgica, lo cual hace que se asocie a muchos efectos

adversos en esta poblacidn, en parte debido a los efectos anticolinérgicos.

En definitiva, tanto la edad avanzada como las enfermedades crénicas y la polimedicacion son
factores que influyen en la carga anticolinérgica. Por tanto, los pacientes mayores, cronicos y
polimedicados son los mas vulnerables a sufrir efectos adversos anticolinérgicos. A

continuacidn, se detallan diversas razones.



En primer lugar, las personas mayores que padecen multiples enfermedades tienen mas
probabilidad de que se les receten medicamentos anticolinérgicos y, por tanto, son mas
propensas a sufrir efectos adversos anticolinérgicos (Lozano-Ortega et al., 2020; Ruxton et al.,
2015). Se estima que entre el 20-50% de los pacientes mayores consume algin farmaco

anticolinérgico (Rojo-Sanchis et al., 2016).

Ademas, las personas de edad avanzada son mds susceptibles a sufrir estos efectos
secundarios debido a los cambios que se producen en estas personas como consecuencia de la
edad. En la tabla 2 se muestran las principales modificaciones farmacocinéticas asociadas al

envejecimiento.

Tabla 2: Principales modificaciones farmacocinéticas asociadas al envejecimiento.

(Arriola Riestra et al., 2009; Arriagada et al., 2008)

CAMBIOS ASOCIADOS AL EFECTO
ENVEJECIMIENTO

ABSORCION N pH gastrico Posible |, de la velocidad de
J flujo sanguineo absorcidn.
J motilidad GI
J superficie de absorcion

DISTRIBUCION J' agua corporal total J Vd de farmacos hidrosolubles,
J' masa muscular N Vd de farmacos liposolubles y
M tejido adiposo acumulacién en el tejido graso.
J albumina, ' unién a proteinas | I cantidad de farmaco libre.
plasmaticas

METABOLISMO J reacciones de Fase | J metabolismo, 1 vida media de
J flujo sanguineo hepatico determinados medicamentos.
J' masa hepdtica

EXCRECION J flujo sanguineo renal J excrecion renal, 1 vida media

J VFG

J secrecidn tubular renal

de medicamentos excretados por

via renal.

*Gl: gastrointestinal; VFG: Velocidad de filtracién glomerular; Vd: volumen de distribucion.



Como se puede ver en la tabla, el envejecimiento modifica los procesos de absorcion,
distribucién, metabolismo y excrecién de los farmacos. El aumento del pH del estdmago, la
disminucion del peristaltismo intestinal y la reduccién de la superficie de absorcién hacen que
la velocidad de absorcién se vea disminuida. El volumen de distribucién de farmacos
hidrosolubles disminuye mientras que, por el contrario, el volumen de distribucidon de
farmacos liposolubles aumenta. Ademas, la unidn a proteinas plasmaticas disminuye con la
edad, lo que hace que haya una mayor cantidad de fadrmaco libre. Por otro lado, como
consecuencia de la disminucién del metabolismo hepatico y la disminucion de la excreciéon
renal, aumenta la vida media de un gran nimero de farmacos (Arriola Riestra et al., 2009;

Cabral and Goyret, 2019).

Ademads, en las personas mayores también se producen una serie de modificaciones
farmacodindmicas. Con la edad se ven afectados tanto el numero como la sensibilidad de los
receptores, lo que hace que se modifique la respuesta a determinados farmacos. Por ejemplo,
se ha visto que hay una mayor sensibilidad a farmacos que actian sobre el SNC como

benzodiacepinas, sedantes y analgésicos potentes (Arriola Riestra et al., 2009).

También se ha observado que en las personas mayores aumenta la permeabilidad de la
barrera hematoencefalica (Villalba-Moreno et al., 2016) y que a medida que se envejece el
cerebro tiene cada vez una menor actividad colinérgica, lo que hace que sea mas facil rebasar

el umbral sintomético por efecto anticolinérgico (Lépez-Alvarez et al., 2015).

Por otro lado, en las personas mayores existe el riesgo de que se forme una cascada
terapéutica en la que un tratamiento con determinados medicamentos provoque efectos
secundarios para los que sea necesario afiadir algun farmaco anticolinérgico, el cual a su vez

provocard otros efectos secundarios (Lépez-Alvarez et al., 2015).

La utilizacion de farmacos anticolinérgicos en personas mayores se ha visto que estd
relacionada con un aumento en el nimero de hospitalizaciones y un mayor tiempo de estancia
hospitalaria y mortalidad, ademds de favorecer la aparicion de confusién y delirium (Rojo-

Sanchis et al., 2016).

Todo esto hace que haya que tener un especial cuidado a la hora de prescribir farmacos
anticolinérgicos en estos grupos de personas y, en caso de que sean necesarios, se deberia
recetar la minima dosis eficaz durante el menor tiempo posible y realizar un seguimiento del

paciente con el objetivo de reducir o evitar sus efectos adversos.



2. OBIJETIVOS

Tras estos antecedentes resefiados, como son la gran cantidad de farmacos que existen con
actividad anticolinérgica, la alta utilizacién de estos farmacos en personas mas vulnerables, las
grandes diferencias entre las diferentes listas de farmacos y diferentes escalas para calcular la
carga o riesgo anticolinérgico, asi como las diferencias de comercializacién de los farmacos
entre los diferentes paises, nos hemos planteado con este trabajo, como objetivo principal,

desarrollar una escala de riesgo anticolinérgico especifica para pacientes crénicos en Espafia.
Para ello desarrollaremos los siguientes objetivos secundarios:
1- Actualizar las listas de escalas desarrolladas para medir el riesgo anticolinérgico en la

poblacién vulnerable mediante una revisidn sistematica.

2- Evaluar las nuevas escalas encontradas en la revisidén sistematica, describiendo los

farmacos evaluados por cada una de ellas, asi como su puntuacién y su categorizacién.

3- Elaborar una escala actualizada de medicamentos anticolinérgicos y/o sedantes para la
farmacoterapia disponible en Espafia, describiendo su puntuacion, categorizacion y

dosis diaria minima efectiva.



3. METODOLOGIA

La metodologia de nuestro trabajo se ha dividido en dos fases: una primera fase de revisidn en
la que se ha realizado una actualizacion de la revisién de Villalba-Moreno et al., 2016 y, una
segunda fase, que ha consistido en la elaboracién de una primera escala de riesgo

anticolinérgico espafola para pacientes mayores.

3.1. 12 FASE: REVISION BIBLIOGRAFICA
3.1.1. Tipo de estudio

Revision sistemdtica en concordancia con la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematics Reviews and Meta-analysis) (Moher et al, 2009).

3.1.2. Estrategia de bisqueda

Para actualizar la revisidon de Villalba-Moreno et al., 2016 se realizdé una busqueda en PubMed
desde el 1 de enero de 2015 hasta la actualidad utilizando palabras clave o términos MeSH.
Ademas, se realizd una segunda busqueda en PubMed filtrando por revisiones sistematicas

donde se incluyen trabajos donde revisen escalas anticolinérgicas.

Las dos estrategias de busqueda llevadas a cabo se muestran en las tablas 3y 4.

Tabla 3: Primera estrategia de busqueda utilizada en PubMed

(((((anticholinergic[Title/Abstract]) OR (antimuscarinic[Title/Abstract])) AND
(((((scale[Title/Abstract]) OR (index[Title/Abstract])) OR (load[Title/Abstract]))
OR (risk[Title/Abstract])) OR (burden[Title/Abstract]))) AND
(((older[Title/Abstract]) OR (aged[Title/Abstract])) OR
(elderly[Title/Abstract]))) AND  (("2015/01/01"[Date -  Publication]:
"3000"[Date - Publication]))) AND ((English[Filter]) AND (Free full text[Filter]))

Tabla 4: Segunda estrategia de busqueda

((anticholinergic scales) AND (("2016/01/01"[Date - Publication]: "3000"[Date

- Publication]))) AND (systematic review[Publication Type])



Finalmente, se afadieron varios articulos mas tras revisar la bibliografia de las revisiones y

articulos seleccionados.

3.1.3. Criterios de seleccion

En un primer momento se eliminaron aquellos articulos que estaban duplicados utilizando
Mendeley como gestor bibliografico. Posteriormente, para seleccionar los articulos a incluir en

nuestro estudio se aplicaron unos criterios de inclusion.

Criterios de inclusidn:

- Articulos donde se describa una escala anticolinérgica y donde se especifiquen los

farmacos que incluye la escala.

- Articulos donde se detallen las puntuaciones otorgadas a cada farmaco segun el

potencial anticolinérgico.
- Articulos que definan la categorizacidn del riesgo anticolinérgico.

Aquellos articulos de los que no se pudo acceder al texto completo y los escritos en idiomas

distintos al espafiol o al inglés fueron excluidos.

3.1.4. Seleccion de articulos

Con el objetivo de identificar aquellos estudios de interés, se revisé primeramente el titulo y
abstract de todas las referencias encontradas en la bldsqueda bibliogréfica. Tras su lectura se
hizo una primera seleccion. Posteriormente, con aquellos articulos que pasaron este primer
cribado se procedié a su lectura completa para comprobar que verdaderamente cumplian con
los criterios de inclusién. En aquellos articulos donde la seleccidén no fue clara se consulté con

otro revisor y tras consenso se decidid la inclusidn o exclusiéon definitiva.

3.1.5. Extraccion de datos

Las variables recopiladas fueron bdsicamente:

e Autoria y afio de publicacidn: afo en el que se publicé la primera versién de la escala
desarrollada.
e Situacién geografica: localizacién geografica dénde fue desarrollado el estudio

(América, Europa, Otros).
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e Nombre de la escala.
e Caracteristicas de la poblacién sobre la que han elaborado la escala.
e Numero de farmacos incluidos en cada escala.

e Puntuacién anticolinérgica otorgada y su categorizacion.

3.2. 22 FASE: ELABORACION DE UNA ESCALA DE RIESGO ANTICOLINERGICO

ESPANOLA

Para nuestro objetivo de elaborar la escala de riesgo anticolinérgico espafiola, seguimos el

procedimiento detallado a continuacion:

3.2.1. Lista de medicamentos incluidos en las escalas

En primer lugar, se elabord una lista de todos los farmacos incluidos en las escalas descritas en
la revision de Villalba-Moreno et. al, 2016, junto con los farmacos de las nuevas escalas
encontradas en la actualizacién. La lista se elabord en Excel junto con sus correspondientes
puntuaciones y su categorizacidon de riesgo segln cada escala. También se habilité una

columna donde se introdujo la via de administracidn para cada farmaco.

3.2.2. Seleccion de farmacos

Una vez completada la lista, se aplicdé un algoritmo para seleccionar definitivamente los

farmacos a incluir en nuestra escala espafola. El algoritmo consistid en los siguientes pasos:

1- Eliminar los fdrmacos no comercializados en Espaia.

2- Excluir aquellos de administracién tépica, oftalmica, 6tica y nasal. Los farmacos
inhalatorios y transdérmicos se incluyen, ya que es mas probable que muestren

efectos sistémicos.

3- Seleccionar todos los farmacos incluidos en la escala DBI por ser una de las escalas que
ha demostrado mejores resultados de asociacion con efectos adversos anticolinérgicos
en la bibliografia (Villalba-Moreno et al., 2018) y por ser mas sensible por incluir la
dosis de los farmacos. Ademas, la escala DBI tiene la particularidad de que también
tiene incluidos los farmacos con propiedades sedantes. Por ello, fueron también

incluidas en nuestra lista todas las benzodiacepinas comercializadas en Espaiia.
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4- Del resto de farmacos de la lista se incluyeron los que cumplian alguno de los

siguientes requisitos:

v" Farmacos con potencial anticolinérgico alto (riesgo alto) en al menos dos escalas.
v" Farmacos con potencial bajo o medio en al menos tres escalas.
v" Farmacos con mecanismo de accién principal anticolinérgico y/o efectos

secundarios claramente anticolinérgicos.

3.2.3. Dosis diaria minima efectiva

Una vez terminada la seleccion de todos los farmacos a incluir en la escala anticolinérgica
espafiola se busco la dosis diaria minima (DDM) efectiva de cada uno de ellos consultando las
fichas técnicas en la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Esta
DDM serd el valor §, siguiendo la metodologia utilizada en la escala DBI. Este valor es necesario
para poder calcular la carga anticolinérgica de cada farmaco en base a la férmula:

»D

Carga total =——
& 8+D
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4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DE LA 12 FASE

22 Busqueda PubMed
(Revisiones Sistematicas):

v

[ 232 articulos ]

l

[ 226 articulos tras quitar duplicados ]

|

16 articulos seleccionados tras
aplicar los criterios de inclusion

12 Busqueda PubMed:

211 articulos ,
icu 21 articulos

-
9 articulos excluidos por contener

—> escalas ya incluidas en la revisién
de Villalba-Moreno et al., 2016

N

5 articulos incluidos tras
revisar la bibliografia de
los articulos seleccionados

[ 7 articulos

J

12 articulos incluidos para elaborar
la escala anticolinérgica

Figura 1: Diagrama de flujo

A partir de las dos estrategias de busqueda se obtuvieron 232 articulos, de los cuales 6 estaban
duplicados. Tras aplicar los criterios de inclusion fueron excluidos 210, quedando un total de
16 articulos. De estos 16 articulos seleccionados, 9 fueron excluidos por contener escalas que
ya estaban incluidas en la revisidn de Villalba-Moreno et al., 2016, queddndonos Unicamente

con 7 articulos. Finalmente, tras revisar la bibliografia de los articulos seleccionados fueron
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afiadidos 5 articulos mas, siendo incluidos un total de 12 articulos para elaborar la escala de

riesgo anticolinérgico (Figura 1).

En estos articulos fueron encontradas 8 nuevas escalas que no estaban descritas en la revisién

de Villalba-Moreno et al., 2016 (Tabla 5).

4.1.1. Escalas anticolinérgicas

Tras la valoracién de las 8 escalas, en la tabla 5 se muestran las variables recopiladas de cada

una de ellas.

Tabla 5: Variables recogidas de las diferentes escalas.

Autor/Afio Situacion
geografica
Cancelli et ltalia
al /2008
Klamer et al Béleica
/2017 8
Bishara et
al /2017 UK
Briet et al / )
2017 Francia
Xuetal/
2017 USA
Kiesel et al Alemania
/2018

Nombre de la
Escala

Cancelli's ACH
Burden Scale
(CABS)

Muscarinic

Acetylcholinergic

Receptor
Antagonist
Exposure Scale
(MARANTE)

Anticholinergic
Effect on
Cognition

(AEC)

Anticholinergic
Impregnation
Scale
(AIS)

Anticholinergic
Toxicity Score
(ATS)

German
Anticholinergic
Burden Scale
(GABS)

o
Poblacion Ne de
farmacos
Pacientes
con 17
alzheimer
Adultos
mayores 41
(> 65 afios)
P
ersonas 165
mayores
Paci
aclentes 128
psiquiatricos
Pacientes
expuestos y
no expuestos 25
de diferentes
edades
Pa<':|len'tes 509
geriatricos

14

Rango carga
anticolinérgica

O0a3

O0a2

O0a3

1a3

0a5

0a3

Categorizacion
del riesgo

Sin riesgo (0),
bajo riesgo (1),
riesgo medio
(2) y alto riesgo
(3)

Sin riesgo (0),
bajo riesgo (1)
y alto riesgo (2)

Sin riesgo (0),
bajo riesgo (1),
riesgo medio
(2) y alto riesgo
(3)
Riesgo bajo o
moderado (1),
alto riesgo (2) y
muy alto riesgo
(3)

Sin riesgo (0),
bajo riesgo
(1-2), riesgo
medio (3) y
alto riesgo
(4-5)

Sin riesgo (0),
bajo riesgo (1),
riesgo
moderado (2) y
alto riesgo (3)



Brazilian

Bajo riesgo (1),

Nery et al / Brasil Ant/c'h'o//nerglc Adultos 125 1a3 riesgo mgdlo

2019 Activity Drug mayores (2) y alto riesgo
Scale (BAADS) (3)

Korean e resgo 1

Junetal/ Anticholinergic Adultos y . & ’
Korea 494 O0a3 riesgo

2019 Burden Scale mayores moderado (2)

(KABS) y

alto riesgo (3)

La lista de los farmacos incluidos en cada escala y las puntuaciones de riesgo anticolinérgico

asignadas a cada farmaco segun cada escala se encuentran en el ANEXO |I.

4.2. RESULTADOS DE LA 22 FASE

4.2.1. Escala de riesgo anticolinérgico espafiola

Tras seguir el algoritmo resefiado en metodologia, se elaboré la escala de riesgo

anticolinérgico espafiola (Tabla 6).

De los 315 farmacos recopilados de las nuevas escalas encontradas en la revision fueron
excluidos 114 farmacos, de los cuales 74 fueron eliminados por no estar comercializados en
Espafia y el resto se eliminaron por no cumplir ninguno de los criterios de inclusién tras aplicar
el algoritmo. Después, fueron incluidas todas las benzodiacepinas comercializadas en Espafia

guedandonos, finalmente, con un total de 207 farmacos.

La escala cuenta con 207 farmacos, entre los que predominan los antidepresivos (fluoxetina,
paroxetina, etc.), los antihistaminicos (cetirizina, loratadina, etc.), los antipsicdticos
(haloperidol, olanzapina, etc.) o las benzodiacepinas (alprazolam, lorazepam, etc.), entre otros.
Otros grupos farmacoldgicos menos frecuentes pero que también estan presentes son los
antiarritmicos como la amiodarona, los antibidticos como la ampicilina o la cefoxitina, los

antiepilépticos como la gabapentinay, los antihipertensivos como, por ejemplo, el captopril.

Como la escala se ha elaborado siguiendo la metodologia de la DBI, la carga anticolinérgica de
cada farmaco se puede calcular a partir de la férmula: Carga total = (¥D)/(6+D), siendo D la
dosis diaria usada del farmaco y 6, la dosis diaria minima efectiva (Hilmer et al., 2007). El riesgo

se establece de la misma forma que en la DBI: O (sin riesgo), < 1 (bajo riesgo) y = 1 (alto riesgo).
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Tabla 6: Escala de riesgo anticolinérgico espafiola a partir de las escalas existentes.

FARMACOS Dosis diaria minima efectiva
) (DDM) (mg)
ACIDO VALPROICO 200
ACLIDINIO 0,644
ALFUZOSINA 7,5
ALIMEMAZINA 20
ALPRAZOLAM 0,5
AMANTADINA 100
AMIODARONA 100
AMISULPRIDA 100
AMITRIPTILINA 25
AMPICILINA 1000
ARIPIPRAZOL 10
ASENAPINA 10
ATENOLOL 50
AZATIOPRINA 65
BACLOFENO 15
BENTAZEPAM 75
BIPERIDENO 2
BROMAZEPAM 4,5
BROMFENIRAMINA 9
BROMOCRIPTINA 1,25
BROMPERIDOL 1
BROTIZOLAM 0,25
BUPROPION 150
BUSPIRONA 10
BUTILESCOPOLAMINA 30
CAPTOPRIL 12,5
CARBAMAZEPINA 200
CARBIDOPA-LEVODOPA 12,5/125
CEFOXITINA 8000
CELECOXIB 200
CETIRIZINA 10
CICLOBENZAPRINA 20
CICLOSPORINA 130
CINARIZINA 25
CIPROHEPTADINA 4
CITALOPRAM 10
CLINDAMICINA 600
CLOBAZAM 20
CLOMIPRAMINA 10
CLONAZEPAM 1,5
CLONIDINA 0,15

16



CLOPERASTINA
CLORAZEPATO
CLORDIAZEPOXIDO
CLORFENAMINA
CLORPROMAZINA
CLORTALIDONA
CLOTIAPINA
CLOTIAZEPAM
CLOZAPINA
CODEINA
COLCHICINA
DARIFENACINA
DESLORATADINA
DESVENLAFAXINA
DEXAMETASONA
DEXBROMFENIRAMINA
DEXCLORFENIRAMINA
DEXTROMETORFANO
DIAZEPAM
DICICLOVERINA
DIFENHIDRAMINA
DIGOXINA
DILTIAZEM
DIMENHIDRINATO
DIPIRIDAMOL
DISOPIRAMIDA
DOMPERIDONA
DOXAZOSINA
DOXEPINA
DOXILAMINA
DULOXETINA
EFEDRINA
ENTACAPONA
ESCITALOPRAM
ESCOPOLAMINA

ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO

ETORICOXIB
FAMOTIDINA
FENELZINA
FENITOINA
FENOBARBITAL
FENTANILO

FENTANILO TRANSDERMICO

FESOTERODINA
FEXOFENADINA

17

30

25
25
20

12,5
28,7

0,25
90
50

300

400
30

25
12,5
30
100
200
10
0,3
30
30
20
15
300
50
0,1
0,012

120



FLAVOXATO
FLUFENAZINA
FLUOXETINA
FLURAZEPAM
FLUVOXAMINA
FUROSEMIDA
GABAPENTINA
GENTAMICINA
GLICOPIRROLATO
GLICOPIRRONIO
GUAIFENESINA
HALOPERIDOL
HIDRALAZINA
HIDROCORTISONA
HIDROMORFONA
HIDROXIZINA
IMIPRAMINA
IPRATROPIO
ISOSORBIDA DINITRATO

ISOSORBIDA MONONITRATO

KETAZOLAM
KETOROLACO
LAMOTRIGINA
LANSOPRAZOL
LEVETIRACETAM
LEVOCETIRIZINA
LEVODOPA
LEVOFLOXACINO

LEVOMEPROMAZINA=METOTRIMEPRAZINA

LITIO
LOPERAMIDA
LOPRAZOLAM
LORATADINA

LORAZEPAM
LORMETAZEPAM
LOXAPINA
LUMIRACOXIB
MAPROTILINA
MECLIZINA
MEDAZEPAM
MEPERIDINA = PETIDINA
METADONA
METFORMINA
METILDOPA
METILPREDNISOLONA

18

200
12,5
20
30
50
20
300
130

0,044
600
1,5
25
20

25
10
0,16

40
15
10
25
15
500

100
250
50
400

100
75
25
10
50

1000
250



METOCARBAMOL
METOCLOPRAMIDA
METOPROLOL
MIDAZOLAM
MIRTAZAPINA
MORFINA INTRAVENOSA
MORFINA ORAL
NABILONA
NIFEDIPINO
NORTRIPTILINA
OLANZAPINA
OTILONIO BROMURO
OXCARBAZEPINA
OXIBUTININA
OXICODONA
PALIPERIDONA
PAROXETINA
PERFENAZINA
PERICIAZINA
PIMOZIDA
PINAZEPAM
PIPERACILINA
PIRILAMINA
PRAMIPEXOL
PRAZOSINA
PREDNISOLONA
PREDNISONA
PREGABALINA
PRIMIDONA
PROCICLIDINA
PROMETAZINA
PROPANTELINA
PROPIVERINA
PROPRANOLOL
PSEUDOEFEDRINA

PSEUDOEFEDRINA/TRIPROLIDINA

QUAZEPAM
QUETIAPINA
QUINIDINA
RANITIDINA
RISPERIDONA
ROPINIROL
SELEGILINA ORAL
SERTRALINA
SILODOSINA
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500
10
100
7,5
15

10

30
10

80
600
15
20

20

10

12
450
0,264

2,5

150
250
10
25
22,5
30
30
240
180/7,5
15
50
600
150
0,5
0,25

50



SOLIFENACINA 5

TAMSULOSINA 0,4
TEOFILINA 200
TERAZOSINA 1
TIAGABINA 5
TIOTIXENO 10
TIOTROPIO 0,005
TIZANIDINA 6
TOLTERODINA 4
TOPIRAMATO 25
TRAMADOL 150
TRANDOLAPRIL 0,5
TRANILCIPROMINA 10
TRAZODONA 100
TRIAMCINOLONA 1
TRIAMTERENO 25
TRIAZOLAM 0,125
TRIFLUOPERAZINA 4
TRIHEXIFENIDILO 1
TRIMEBUTINA 200
TRIMIPRAMINA 25
TRIPROLIDINA 7,5
TROSPIO 40
UMECLIDINIO 0,055
VANCOMICINA 2000
VENLAFAXINA 75
WARFARINA 2
ZIPRASIDONA 40
ZOLMITRIPTAN 2,5
ZOLPIDEM 5
ZUCLOPENTIXOL 20

5. DISCUSION

Tras este estudio se observa que a pesar de haber pasado 5 afios, siguen apareciendo escalas
que desarrollan la actividad anticolinérgica, poniéndose en evidencia el interés y la
importancia de utilizar esta herramienta para identificar rdpidamente pacientes en riesgo

anticolinérgico. Concretamente hemos localizado 8 escalas a anadir a las observadas tras la

revision de Villalba-Moreno et al., 2016.
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Entre los hallazgos destacables de esta revisidn se encuentra la gran variabilidad entre las 8
escalas en cuanto a numero de farmacos incluidos, metodologia utilizada para medir
resultados, categorizacién del riesgo, como ya se observé en la revision de 2016. Por tanto,
sigue sin haber una escala estandarizada para estimar el riesgo anticolinérgico en distintas
poblaciones, fundamentalmente, en pacientes mayores como caracteristica comun en la
mayoria de las poblaciones estudiadas. Ademads, también se ha puesto de manifiesto la
necesidad de establecer escalas de riesgo adaptada a paises, ya que cada uno tiene
comercializados farmacos diferentes e incluso en escalas como la DBI, que tienen en cuenta la
dosis del farmaco, puede variar el valor delta o “dosis diaria minima efectiva” segun el pais en
el que esté comercializado. De esta manera hemos encontrado una escala Koreana, una

francesa, una brasilefia y una alemana entre todas las encontradas.

Existen muchas revisiones sistemdticas publicadas, como por ejemplo la de Lisibach et al.,
2021, que recogen y describen las escalas anticolinérgicas desarrolladas, pero hasta el
momento, ninguna se ha realizado con el objetivo de unificar criterios para la elaboracién de

una escala aplicable en nuestro entorno.

Este trabajo tiene algunas limitaciones. La busqueda se ha realizado solo en PubMed y, aunque
se han realizado dos estrategias de busqueda para que fuera lo mas sensible posible, seria

conveniente ampliar a otras bases de datos como EMBASE o WOS.

Entre las limitaciones que se observan con las escalas, cabe destacar que los efectos
secundarios de esta medicacidn en la poblacién que envejece no estdn Unicamente vinculados

a la carga anticolinérgica, sino que son multifactoriales, dificultando mucho la medicién.

Sin embargo, el presente trabajo desarrolla un borrador de escala anticolinérgica espanola
como primer paso para disponer de una herramienta estandarizada y adaptada a nuestro pais,
la cual puede ser flexible y actualizable en funcién de la disponibilidad de los medicamentos en
cada momento. Se deben realizar estudios para evaluar la validez de la medicién de la carga
anticolinérgica con esta escala respecto a la deteccién de efectos adversos anticolinérgicos
centrales y periféricos. De esta forma, la escala quedaria validada para su uso en la

identificacion de pacientes en riesgo de desarrollar efectos adversos anticolinérgicos.
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6. CONCLUSIONES

Tras la revisidon bibliografica y la elaboracion de la escala espaiiola llegamos a las siguientes

conclusiones:

- Se han identificado un total de 8 escalas anticolinérgicas desde la revision de 2016
realizada por Villalba et al.,, lo que demuestra el creciente interés por estas

herramientas para identificar a pacientes en riesgo anticolinérgico.

- Se observa una gran variabilidad en todas las escalas en numero de farmacos incluidos

(desde 19 farmacos hasta 509), categorizacidn del riesgo y poblacion estudiada.

- Las escalas de riesgo anticolinérgico siguen siendo las mejores herramientas de ayuda
a la hora de la prescripcién para controlar la carga anticolinérgica en pacientes

vulnerables.

- Actualmente, no existe una escala estandarizada de referencia para medir la carga
anticolinérgica. Ademas, los fdrmacos comercializados varian de un pais a otro. Esto
hace que sea de especial interés contar con una escala de riesgo anticolinérgico

espanola, que puede llegar a ser muy util para los profesionales sanitarios.

- Enla escala espafiola elaborada han sido incluidos un total de 207 farmacos, entre los
que predominan los antidepresivos, los antihistaminicos, los antipsicéticos o las

benzodiacepinas, entre otros.
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ANEXO |: Lista de los farmacos incluidos en cada escala con sus correspondientes puntuaciones de riesgo.

ACEPROMAZINA

ACEPROMETAZINA

ACETAMINOFEN/CODEINA 0

ACIDO VALPROICO

ACLIDINIO

ALFUZOSINA

ALIMEMAZINA

ALPRAZOLAM

ALVERINA

AMANTADINA

AMINOFILINA

AMIODARONA

AMISULPRIDA

AMITRIPTILINA

AMOXAPINA

AMOXICILINA

AMPICILINA

ARIPIPRAZOL

ASENAPINA

ATENOLOL

ATROPINA

AZATADINA

AZATIOPRINA
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AZELASTINA NASAL

AZELASTINA OFTALMICA

BACLOFENO
BELLADONA
BENAZEPRIL

BENZATROPINA
BETAXOLOL
BIPERIDENO
BISACODILO

BLONANSERINA

BROMFENIRAMINA
BROMOCRIPTINA
BROMPERIDOL
BUCLIZINA
BUPROPION
BUSPIRONA
BUTILESCOPOLAMINA
CAPTOPRIL
CARBAMAZEPINA
CARBIDOPA
CARBIDOPA-LEVODOPA
CARBINOXAMINA

CARISOPRODOL
CEFALEXINA
CEFALOTINA

CEFAMANDOL
CEFOXITINA

28

3,11

3,25



CELECOXIB
CETIRIZINA
CIAMEMAZINA
CICLIZINA
CICLOBENZAPRINA
CICLOSERINA
CICLOSPORINA
CIMETIDINA
CIMETROPIO
CINARIZINA
CIPROHEPTADINA
CITALOPRAM
CLEMASTINA
CLIDINIO
CLINDAMICINA
CLOMIPRAMINA
CLONAZEPAM
CLONIDINA
CLOPERASTINA
CLORAZEPATO
CLORDIAZEPOXIDO
CLORFENAMINA
CLOROQUINA
CLORPROMAZINA
CLORPROTIXENO
CLORTALIDONA
CLORZOXAZONA

o

I N

o

N
o
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CLOTIAPINA
CLOZAPINA
CODEINA
COLCHICINA
CORTICOSTERONA
CORTISONA
DARIFENACINA
DESIPRAMINA
DESLORATADINA
DESMETILIMIPRAMINA
DESVENLAFAXINA
DEXAMETASONA
DEXBROMFENIRAMINA
DEXCLORFENIRAMINA
DEXTROMETORFANO
DIAZEPAM
DICICLOVERINA
DIFEMERINA
DIFENHIDRAMINA
DIFENHIDRAMINA TOPICA
DIFENIDOL
DIFENOXILATO
DIGITOXINA
DIGOXINA
DILTIAZEM
DIMENHIDRINATO
DIMETINDENO

2
1
1 1 1
1 1 0

30



DIPIRIDAMOL 1
DISOPIRAMIDA
DOMPERIDONA 1 1
DONEPEZILO
DOSULEPINA=DOTIEPINA 1
DOXAZOSINA
DOXILAMINA 1
DULOXETINA
EFEDRINA
EMEDASTINA
EMEPRONIO
ENTACAPONA 1
ERGOTAMINA
ESCITALOPRAM 1 1
ESCOPOLAMINA

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMURO
ESCOPOLAMINA TOPICA

ESCOPOLIA EXTRACTO
ESTAZOLAM
ETORICOXIB 1
FAMOTIDINA 1
FENELZINA

FENILTOLOXAMINA
FENINDAMINA
FENIRAMINA
FENIRAMINA OFTALMICA

:

0 1 1

0

31



FENITOINA

FENOBARBITAL

FENTANILO

FENTANILO SISTEMA
TRANSDERMICO

FESOTERODINA

FEXOFENADINA

FLAVOXATO

FLUFENAZINA

FLUNITRAZEPAM = FLUNIZEPAM

FLUOXETINA

FLUPENTIXOL

FLURAZEPAM

FLUTICASONA-SALMETEROL

FLUVOXAMINA

FUROSEMIDA

GABAPENTINA

GENTAMICINA

GLICOPIRROLATO

GLICOPIRRONIO

GUAIFENESINA

HALOPERIDOL

HIDRALAZINA

HIDROCODONA

HIDROCORTISONA

HIDROMORFONA

HIDROXIZINA

HIOSCIAMINA

3,78




HIOSCINA HIDROBROMURO _
HOMATROPINA _
HOMATROPINA OFTALMICA
HOMOCLORCICLIZINA _
ILOPERIDONA 1
IMIDAFENACINA _
ISOSORBIDA 1 0 1
ISOSORBIDA DINITRATO 1
ISOSORBIDA MONONITRATO 1
KETAMINA
KETOROLACO 1 0 0
KETOTIFENO 1
KETOTIFENO OFTALMICO

LAMOTRIGINA 0 0

LANSOPRAZOL 1 0
LEVETIRACETAM 0
LEVOCETIRIZINA 1 1 1 1

LEVODOPA 1 0
LEVODOPA + CARBIDOPA 1 0
LEVOFLOXACINO 0
LEVOMEPROMAZINA = 2 2 2
METOTRIMEPRAZINA
LITIO 1 1 0 1

1
1
LOFEPRAMINA _

LOPERAMIDA 1 2 1 1 0 _ 2,45

LORATADINA 1 1 1 0
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R
e

LOXAPINA

LUMIRACOXIB ‘ ‘

. - R

|

MEPERIDINA ‘ ‘

IR

MESORIDAZINA

2 ——

METESCOPOLAMINA

METFORMINA

METILDOPA

METILPREDNISOLONA

METOCARBAMOL

METOCLOPRAMIDA

METOPROLOL

METOTREXATO

MIDAZOLAM

MIRTAZAPINA

MOLINDONA

MORFINA

MORFINA INTRAVENOSA

MORFINA ORAL

NABILONA

NALBUFINA

NARATRIPTAN _‘ 0

34



NEFAZODONA

NEFOPAM 2
NEOMICINA
NIFEDIPINO 1 1 0 1
NITRAZEPAM 0
NIZATIDINA 0 1

OPIPRAMOL

2

OTILONIO BROMURO

OXAPIO YODURO = CICLONIO _

OXAZEPAM 1
OXCARBAZEPINA 2 2 2
OXICODONA 1 1 1 1

OXITROPIO BROMURO

1
L 2 |
I
1
PALIPERIDONA 1 1
PANCURONIO 1
PAROXETINA 1 2 _ 2 2 _
PENTAZOCINA 0
PERICIAZINA
PERFENAZINA 1 2 1 _ 3,9
PETIDINA 2 2 2 2 _
PIMOZIDA 2 2 2 2 _
PIPERACILINA 1 1 0 1
PIPOTIAZINA 1
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PIPRINHIDRINATO
(DIFENILPIRALINA)
PIRILAMINA

PRAMIPEXOL
PRAZOSINA
PREDNISOLONA
PREDNISONA
PREGABALINA
PRIDINOL
PRIMIDONA
PROCAINAMIDA
PROCICLIDINA
PROCLORPERAZINA
PROMAZINA
PROMETAZINA
PROPANTELINA
PROPERICIAZINA
PROPIVERINA
PROPOXIFENO
PROPRANOLOL
PROTRIPTILINA
PSEUDOEFEDRINA

PSEUDOEFEDRINA /
TRIPROLIDINA
QUETIAPINA

QUINIDINA
RANITIDINA
RISPERIDONA

B N PN
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2
1
0
0




ROPINIROL
ROTIGOTINA PARCHE
SELEGILINA ORAL
SERTINDOL
SERTRALINA
SILODOSINA

SODIO DIVALPROEX /
VALPROMIDA
SOLIFENACINA

SUMATRIPTAN
TAMSULOSINA
TEMAZEPAM
TEOFILINA
TERAZOSINA
TIAGABINA
TIEMONIO
TIMEPIDIO
TIORIDAZINA
TIOTIXENO
TIOTROPIO
TIQUIZIO
TIZANIDINA
TOBRAMICINA
TOLTERODINA
TOPIRAMATO
TRAMADOL
TRANDOLAPRIL
TRANILCIPROMINA




TRAZODONA
TRIAMCINOLONA
TRIAMTERENO
TRIAZOLAM
TRIFLUOPERAZINA
TRIFLUPROMAZINA
TRIHEXIFENIDILO
TRIMEBUTINA
TRIMETOBENZAMIDA
TRIMIPRAMINA
TRIPROLIDINA
TROPATEPINA
TROSPIO
VALETAMATO BROMURO
VANCOMICINA
VENLAFAXINA
WARFARINA
ZALEPLON
ZIPRASIDONA
ZOLMITRIPTAN
ZOLPIDEM
ZOTEPINA
ZUCLOPENTIXOL




ANEXO 1I: GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ABC Anticholinergic Burden Calculator
ACB Anticholinergic Cognitive Burden
AEC Anticholinergic Effect on Cognition

AEMPS Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios

AIS Anticholinergic Impregnation Scale
ARS Anticholinergic Risk Scale
ATS Anticholinergic Toxicity Score

BAADS Brazilian Anticholinergic Activity Drug Scale

CABS Cancelli's ACH Burden Scale

D Dosis

DBI Drug Burden Index

DDM Dosis Diaria Minima

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
GABS German Anticholinergic Burden Scale

Gl Gastrointestinal

KABS Korean Anticholinergic Burden Scale

MARANTE Muscarinic Acetylcholinergic Receptor Antagonist Exposure Scale
MeSH Medical Subject Headings

mg Miligramos

(o]\V/ Organizacion Mundial de la Salud

PRISMA  Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SNC Sistema Nervioso Central

UK United Kingdom

USA United States of America

vd Volumen de distribucién

VFG Velocidad de filtraciéon Glomerular
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