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RESUMEN:

Introduccidén: La polimedicacién afecta especialmente a la poblacion anciana, aquella a
partir de los 65 afios, y se define como el uso de 5 0 mas medicamentos simultaneamente.
Esto es debido a la alta prevalencia de enfermedades cronicas en esta poblacion. La
atencion al paciente polimedicado, es compleja y requiere una revision cuidadosa de la
prescripcion para evitar efectos adversos y, por consecuencia, la fragilidad. La falta de
formacion contribuye a prescripciones inadecuadas. La carga anticolinérgica, comun en los
ancianos, puede provocar caidas y deterioro cognitivo. Se destaca la necesidad de
optimizar la prescripcion para evitar efectos adversos en esta poblacion tan vulnerable, con
la enfermeria desempenando un papel fundamental en la atencién y educacion del paciente.
Asi pues, el objetivo general fue estudiar la presencia de efectos adversos en un paciente

anciano polimedicado en tratamiento con farmacos anticolinérgicos.

Metodologia: Revisidon sistematica acerca de los farmacos anticolinérgicos en pacientes
ancianos polimedicados, en las bases de datos: Pubmed, Scopus, Cuidatge, Scielo,
Biblioteca Cochrane y Google Académico. Se aplico la regla nemotécnica PICO y la
declaracion PRISMA. El analisis critico fue segun Critical Appraisal Skills Programme

espafiol (CASPe). Periodo (enero y febrero de 2024).

Resultados: Se incluyeron un total de doce articulos. Los articulos fueron publicados en
diferentes paises, como Nueva Zelanda, Espafia, Australia, Brasil, Estados Unidos, Suiza,
Francia y Reino Unido. El disefio mayoritario fue observacional, seguido de ensayos

clinicos.

Conclusiones: Los estudios revisados revelan una alta prevalencia de prescripcion
inapropiada de medicamentos anticolinérgicos en adultos mayores, especialmente en
aquellos con demencia. Se destaca la necesidad de estrategias de desprescripcion y
seguimiento por parte de enfermeria para mitigar los efectos adversos y mejorar la calidad

de vida de los pacientes ancianos polimedicados.

Palabras clave: Anciano, polimedicacién, farmaco anticolinérgico, efecto adverso.
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ABSTRACT:

Introduction: Polypharmacy particularly affects the elderly population, those aged 65 and
above, and is defined as the simultaneous use of 5 or more medications. This is due to the
high prevalence of chronic diseases in this population. The care of polypharmacy patients is
complex and requires careful prescription review to avoid adverse effects and consequently,
frailty. Lack of education contributes to inappropriate prescriptions. The anticholinergic
burden, common in the elderly, can fiead to falls and cognitive impairment. The need to
optimize prescription to avoid adverse effects in this vulnerable population is emphasized,
with nursing playing a fundamental role in patient care and education. Therefore, the general
objective was to study the presence of adverse effects in an elderly polypharmacy patient

undergoing treatment with anticholinergic drugs.

Methodology: A systematic review was conducted regarding anticholinergic drugs in elderly
polypharmacy patients, using the following databases: PubMed, Scopus, Cuidatge, Scielo,
Cochrane Library, and Google Scholar. The PICO mnemonic rule and PRISMA statement
were applied. Critical analysis was performed according to the Spanish Critical Appraisal

Skills Programme (CASPe). The period covered was January and February 2024.

Results: A total of twelve articles were included. The articles were published in different
countries such as New Zealand, Spain, Australia, Brazil, the United States, Switzerland,
France and the United Kingdom. The predominant design was observational, followed by

clinical trials.

Conclusions: The reviewed studies reveal a high prevalence of inappropriate prescription of
anticholinergic medications in older adults, especially those with dementia. The need for
deprescription strategies and follow-up by nursing to mitigate adverse effects and improve

the quality of life of elderly polypharmacy patients is emphasized.

Keywords: Aged, polypharmacy, cholinergic antagonists, adverse effects.
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INDICE DE ACRONIMOS:

AAA: Alta actividad anticolinérgica.

ACB: Carga cognitiva anticolinérgica.

ARS: Anticholinergic Risk Scale.

BAA: Baja actividad anticolinérgica.

CA: Carga anticolinérgica.

DBI: indice de carga de drogas.

DDI: Drug-drug interaction.

DeCS: Descriptores en ciencias de la salud.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
MeSH: Medical subject heading.

PIM: Prescripcidn inadecuada de medicamentos.
PRM: Problemas relacionados con los medicamentos.
RAM: Reacciones Adversas a la Medicacion.

SNA: Sistema nervioso auténomo.

SNC: Sistema nervioso central.

SNP: Sistema nervioso periférico.

START: Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment.

STOPP: Screening Tool of Older Person’s Prescription.



CAMPUS TERRES DE L'EBRE
Universitat Rovira i Virgili
Facultat d’Infermeria

1. INTRODUCCION:

La persona mayor, aquella considerada a partir de los 65 afios, es la principal consumidora
de farmacos siendo, la poblacién geriatrica, uno de los pilares de la calidad asistencial. Por
tanto, la polimedicacién es un término muy comun en esta franja de edad, definiéndose
como el uso simultaneo de 5 o0 mas medicamentos. Ademas, diversos estudios demuestran
gue las personas mayores toman al menos tres veces mas medicamentos, en comparacion
con las personas jovenes, lo que se debe principalmente a una mayor prevalencia de

enfermedades crénicas en edad avanzada (Cols Jiménez et al., 2012).

La actuacion sobre el paciente polimedicado, y mas concretamente en el paciente anciano,
es una linea estratégica compleja, que implica a la enfermera, la cual recae en la necesidad
de revisar correctamente la pauta de medicacién para no llegar a una prescripcion
inapropiada (PI) que pueda provocar o agravar la situacion de fragilidad, en la que muchas
personas mayores ya se encuentran. Respecto a la PI, es aquella en la que los riesgos
superan a los beneficios cuando hay alternativas mas seguras disponibles (Pollock et al.,
2007). La falta de formacion sobre la prescripcion segura en pacientes geriatricos,
contribuye a la prescripcion de medicamentos inadecuados, siendo inusual la comprobacion
de alergias a medicamentos, el ajuste de dosis para insuficiencia renal, o bien, que se

estudien las posibles interacciones entre ellos (Pollock et al., 2007).

Tal y como muestran algunos estudios, la prevalencia de la polimedicacién en la persona
mayor, se situa alrededor del 50% (Molina et al., 2012). De todos los farmacos que con
mayor frecuencia se prescriben en ancianos, los farmacos anticolinérgicos ocupan un lugar
destacado, con una estimacion de entre el 20% y 50% del consumo. Cuando se consumen
uno o mas medicamentos de este tipo, puede aparecer la llamada “carga anticolinérgica”,
definiéndose como el efecto acumulativo con capacidad para desarrollar efectos adversos
anticolinérgicos (Bautista, et al., 2023). Muchos estudios manifiestan que la carga
anticolinérgica es un predictor de caidas, deterioro cognitivo y de aumento de

morbimortalidad.

En este contexto, el incremento de la polimedicacién podria relacionarse tanto con el
envejecimiento de la poblacion, como con los cambios que durante los ultimos afios se han
producido en las estrategias terapéuticas dirigidas a los principales problemas de salud que
presenta la poblacién mayor, llevando a una intensificacion terapéutica y al uso de mas de
un farmaco para un mismo problema, sin olvidar la consideracion como enfermedad de

situaciones que hace unos afos no lo eran (Molina et al., 2012).
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Por lo expuesto, se pone en relieve la necesidad de optimizar la prescripcion de estos
medicamentos con el fin de evitar agravar el estado de vulnerabilidad que este grupo de
poblacion padece, no solo por su condicion fisioldgica, sino por los efectos adversos que los
farmacos les provocan. La enfermera, esta implicada en el proceso de atencién de salud,
con la valoraciéon del paciente, de sus necesidades y de su estado funcional y cognitivo,
como también en la deteccion de los efectos adversos debido a la carga anticolinérgica,
educacion sanitaria al paciente para conseguir una adecuada adherencia a su tratamiento
con multiples medicaciones, o estrategias de enfermeria para evitar la polimedicacion, como

revisar la pauta de cada paciente o la importancia de una buena colaboracién

interdisciplinaria.
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2. MARCO CONCEPTUAL.:

7

2.1 POLIMEDICACION:
2.1.1 ;QUE ES?

La polimedicacion es un concepto muy variable e individual, causado por diversos factores,
hecho que causa diversidad de opiniones a la hora de su definicién. Puede definirse desde
dos puntos de vista: en términos cualitativos o cuantitativos. Desde un punto de vista
cualitativo, la polimedicacion se define como el hecho de tomar mas medicamentos de los
clinicamente apropiados (Villafaina Barroso, A. & Gavilan Moral, E, 2011). En relacién con el
enfoque cualitativo de la palabra, Rollason y Vogt distinguen tres posibles situaciones
(Rollason, V & Vogt, N., 2003):

- Polimedicacion adecuada: Es aquella cuando un paciente toma varios farmacos, de
los cuales todos tienen indicacion clinica. Ante esta situacion, el objetivo no es
reducir la polimedicacién, sino mejorar la adecuacion terapéutica.

- Polimedicacion inadecuada: Situacion en la que el paciente toma mas
medicamentos de los clinicamente necesarios. En este caso, el objetivo principal es
reducir, al maximo posible, el nUmero de farmacos inapropiados.

- Pseudopolimedicacion: Caso en el que, en el historial de un paciente, se encuentran
registrados mas farmacos de los que realmente toma. El objetivo es, entonces,
actualizar los registros y coordinar adecuadamente la atencién clinica entre los
distintos profesionales y niveles asistenciales involucrados, como médicos,

enfermeras, trabajadores sociales, etc.

Desde un punto de vista cuantitativo, existen discrepancias a la hora de establecer el limite
de farmacos, siendo 5 medicamentos utilizados de forma crénica, el nimero mas extendido
para su definicion. Respecto a caracteristicas sociodemograficas, la polimedicacién es
mayor en el grupo de edad de 79 a 89 afios, con una media de ocho medicamentos por

paciente, y de 7 medicamentos a partir de los 90 afios (Velasco Sanchez. et al, 2011).

Se debe valorar la duracién de la terapia con medicamentos a la hora de hablar de
polimedicacion, ya que no se obtienen los mismos resultados con un niumero de farmacos
acumulados en un periodo concreto, que con el uso crénico de medicamentos (Villafaina
Barroso, A. & Gavilan Mora, E., 2011). Se considera mejor contabilizar unicamente los
farmacos utilizados para enfermedades cronicas, y no la utilizada para procesos agudos, a

pesar de que ciertos estudios valoran generalmente todos los farmacos activos de uso

11
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presente de un paciente, ya que conviene tener en cuenta la prescripciéon completa del

paciente, debido al riesgo de producir Problemas Relacionados con los Medicamentos

(PRM), sobre todo por duplicidades e interacciones.

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA:

A la hora de hablar de un paciente polimedicado se distinguen dos patrones diferentes. El
primero, hace referencia a un paciente con una sola enfermedad, la cual requiere de
multiples medicamentos, como por ejemplo un paciente portador del virus VIH. El segundo
de los patrones, describe un paciente pluripatolégico, donde cada enfermedad precisa de
uno o mas medicamentos, como podria ser un paciente diabético, hipertenso y dislipémico

(Gavilan, M., & Villafaina Barroso, A., 2011), siendo este patron el mas frecuente.

Se afirma que la polimedicacion es mas frecuente en ancianos (>65 anos), ya que se ha
calculado que el incremento con la edad en el consumo de farmacos es de 0,4 por cada
diez afios de vida. (Gavilan, M., & Villafaina Barroso, A., 2011). En respecto a criterios
cuantitativos, ciertos estudios demuestran que el 20% de personas mayores de 70 anos de
edad estan, en el momento del estudio, tomando cinco o mas farmacos, a la vez que otros

estudios situan la cifra de en personas mayores de 65 afios, alrededor del 50%.

2.1.3 FACTORES ASOCIADOS:

Como se ha mencionado anteriormente, la polimedicacién es un factor muy variable, por lo
que son numerosos los factores que intervienen en su aparicion. Se distinguen tres
categorias; los factores dependientes del paciente, factores del sistema sanitario, y factores
de la sociedad en su conjunto. En cuanto a los factores dependientes del paciente se
encuentran, en primer lugar, los factores bioldgicos (edad anciana, o ser mujer), el consumo
de farmacos especificos (ansioliticos, sedantes, antidepresivos, analgésicos o
espasmoliticos), y la existencia de morbilidad asociada (tres 0 mas enfermedades crénicas,
enfermedades respiratorias, hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes
o sintomas digestivos). En segundo lugar, se encuentran los factores psicolégicos, como la
depresién o una pobre autopercepciéon de la salud (Gavilan, M., & Villafaina Barroso, A.,
2011).

12
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En relacién con el sistema sanitario, este engloba una multitud de factores que predisponen
a la polimedicacién, como la institucionalizacién, ingresos hospitalarios en el ultimo ano,
interconsultas entre especialistas, multiples agentes prescriptores, discrepancias entre
pacientes y facultativos, entre otras. Por ultimo, se encuentran como factor asociado a la
polimedicacion, factores asociados con la sociedad, tales como una situaciéon econémica
deficiente, un nivel educativo bajo, la soledad, una situacién de dependencia fisica, o el

estilo de vida en zonas rurales.

2.1.4 CONSECUENCIAS DE LA POLIMEDICACION:

La polimedicacion es un importante factor de riesgo a la hora de generar numerosos
problemas. La llamada “Cascada terapéutica”, es aquella que se genera en consecuencia
de la prescripcidn de nuevos farmacos a un paciente, con el objetivo de tratar efectos
adversos de otros medicamentos, siendo estos tratados errébneamente como nuevos
procesos (Gavilan Moral, E. et al, 2012). La polimedicaciéon se asocia a mayor riesgo de
lesiones por caidas, mayor morbilidad crénica, peor funcionalidad fisica y calidad de vida 'y
autopercepcion de salud deterioradas, ademas de las evidentes consecuencias sobre el
consumo de recursos sanitarios, como un mayor gasto farmacéutico (Suelves, JM.,
Martinez, V. & Medina, A., 2010). A su vez, la polimedicacion produce directa e
indirectamente mayor riesgo de hospitalizacion, reingresos, estancias mas prolongadas e
incremento de la mortalidad hospitalaria (Campbell, SE., Seymour, DG. & Primrose, WR.,
2010).

2.1.5 PACIENTE ANCIANO POLIMEDICADO:

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en el afio 2022, en Espafa la esperanza de vida
esta establecida en 83’2 afios, siendo esta la mas alta en relacion con afos anteriores (INE,
2022). El aumento de esta cifra hace evidente pensar que el envejecimiento de la sociedad
es una caracteristica demografica de los paises desarrollados. Los farmacos son un factor
directamente relacionado con este contexto, ya que mejoran la calidad de vida del paciente
anciano pero, paradojicamente, también son causantes de reacciones adversas, que a su
vez son responsables de enfermedades iatrogénicas con profundas consecuencias para su
salud y seguridad (Cala Calvifio et al.,, 2017). A la vez que se ha demostrado que la

esperanza de vida en Espafa ha ido en aumento, ha aumentado, también, la posibilidad de

13
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padecer una 0 mas patologias crénicas como, por ejemplo, diabetes mellitus o hipertension

arterial, provocando que gran parte de la poblacion de edad avanzada se encuentre

polimedicada (Cala Calvifio et al., 2017).

En relacién con el paciente anciano, se deben tener en cuenta las diferencias
farmacolodgicas que provocan que la medicacion no actie de igual manera en comparacion
con otros grupos de edad. En primer lugar, existen cambios en la farmacodinamia, ya que
los receptores sufren modificaciones tanto en su ndmero, como en su sensibilidad y en la
respuesta celular existiendo, por ejemplo, mayor sensibilidad a farmacos que actuan sobre
el Sistema Nervioso Central (SNC) (sedantes, benzodiacepinas o analgésicos potentes
como los opiaceos). Es caracteristico en esta etapa de la vida la disfuncién del sistema
nervioso auténomo (SNA), la cual provoca hipotension ortostatica, disfuncién intestinal y
vesical, disfuncion cognitiva, alteracion del equilibrio, etc. En consecuencia, los ancianos se
ven expuestos a sincopes y caidas debido a la toma de farmacos como antihipertensivos,
neurolépticos y antidepresivos ciclicos, a la vez que los medicamentos anticolinérgicos
provocan retencioén urinaria y constipacion, de manera muy comun (Fuentes, P. & Webar, J.,
2013). En el contexto de la polimedicacién, y mas aun en el paciente anciano, la suma de
todos los medicamentos presentes en su prescripcion provoca, a su vez, la suma del riesgo
de sufrir todos los anteriormente mencionados efectos adversos, siendo esto un gran riesgo

para la poblacion.

En segundo lugar, existen también cambios en la farmacocinética, los cuales se citan a

continuacion (Gallo, 2011):

- En la absorcion existe un aumento del pH gastrico, retraso en la velocidad de
vaciamiento, disminucién del flujo sanguineo esplacnico, disminuciéon de la motilidad
intestinal y de la superficie de absorcion. Ademas, hay procesos metabdlicos como
el transporte activo y la biodisponibilidad que también se ven afectados. Todo esto
provoca que los farmacos no se absorban de igual manera y, por tanto, se retarde su
efecto terapéutico.

- La distribucién se ve afectada por modificaciones en la composiciéon corporal, ya
que se produce una disminucion del peso corporal, del agua, de la albumina y
aumento de los depdsitos grasos. Todo esto puede dar lugar a que farmacos
liposolubles, como las benzodiacepinas, se acumulen en mayor proporcién en el
tejido adiposo. Por el contrario, farmacos hidrosolubles, como el paracetamol, tienen

menor volumen de distribucién.

14
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- En relacion al metabolismo, se producen una serie de cambios fisiolégicos como la
disminucion del flujo sanguineo hepatico y de la masa hepatica, por lo que existe
menor capacidad metabdlica en el higado, debido a que este es el principal érgano
encargado de este proceso. En consecuencia, en farmacos como los antidepresivos
triciclicos (lidocaina, opioides o el propanolol) la depuracién se ve reducida.

- Por ultimo, en la excrecidén, se producen los cambios mas notables con la edad,
existiendo modificaciones fisiolégicas que afectan, por ejemplo, a la eliminacion
renal de los farmacos, creando una disminucion del flujo sanguineo renal, de la
filtracion glomerular o de la capacidad de secrecion tubular renal. Estos factores
aumentan el riesgo de toxicidad en farmacos de estrecho margen terapéutico-toxico

como podria ser, por ejemplo, la digoxina.

2.1.6 PRESCRIPCION INADECUADA DE MEDICAMENTOS (PIM):

Uno de los riesgos de la polimedicacién es la PIM, definiéndose como la prescripciéon de
farmacos que, tanto por exceso como por deficiencia, pueden tener consecuencias
clinicamente negativas para el paciente. Existen factores asociados a esta, como los
biolégicos, psicolégicos y sociales del paciente, asi como los del prescriptor del
medicamento y del sistema de salud. Para detectar si esto ocurre, existen unos criterios
denominados Beers y otros denominados STOPP (Screening Tool of Older Perons’s
Prescriptions)/START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment), que se detallan a
continuacion (Fuentes, P. & Webar, J., 2013).

CRITERIOS BEERS:

Los criterios Beers corresponden a un listado de medicamentos a evitar en el adulto mayor,
con el objetivo de mejorar su cuidado evitando y reduciendo la exposicidn a medicamentos
potencialmente inapropiados. Estos mencionan tres tipos de farmacos inapropiados;
farmacos que deben ser evitados en el anciano por riesgo innecesariamente altos o
ineficacia, medicamentos que no deben ser utilizados en estos pacientes por presentar una
patologia especifica y medicamentos a usar con precaucion. Ademas, menciona farmacos
con fuerte efecto anticolinérgico, presentando un total de 53 medicamentos (Fuentes, P. &
Webar, J., 2013). (Anexo 1)
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CRITERIOS STOPP:

Estos criterios tienen la ventaja respecto a los criterios Beers en que no s6lo se menciona
los medicamentos a evitar (aquellos con el nombre STOPP, total de 65 medicamentos), sino
también menciona los medicamentos que se deben considerar en mayores de 65 afios bajo
ciertas condiciones, no habiendo contraindicaciones (aquellos con el nombre START, un
total de 22 farmacos) (Fuentes, P. & Webar, J., 2013). (Anexo 1)

2.2 EFECTOS ADVERSOS A LA MEDICACION:
2.2.1 ;QUE SON?:

Los efectos adversos a la medicacion, son aquellas respuestas nocivas, indeseadas y no
intencionadas que son producidas tras la administracion de un farmaco, por cualquier via de
administracién, a dosis habitualmente utilizadas en la especie humana con el objetivo de
prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad (Avedillo Salas, A, 2018). Los efectos
adversos a la medicacion incluyen, principalmente, reacciones adversas a medicamentos
(RAM), y errores de medicacion. Cuando se habla de RAM, existe sospecha de que el
evento indeseable ha sido causado por el medicamento (hipoglucemia tras administracion
de insulina), mientras que, al hablar de evento adverso, no es necesario que haya una
relacion causal con los medicamentos administrados, como podria ser, por ejemplo, una
caida brusca de una persona que toma antihipertensivos. Estos, comprenden la categoria
mas grande de reacciones farmacologicas experimentadas por pacientes, representando
aproximadamente el 19% de todas las lesiones (Casamitjana i Cucurella, N., 2000), y
asociandose a elevada morbimortalidad, hospitalizaciones prolongadas, y altos costes
sanitarios. En cuanto a los errores de medicacion, estos ocurren durante el periodo de
consumo del farmaco, y pueden originarse por prescripcién, dosis, via de administracion,
horario, preparacion, técnica de administracion, entre otros. Los adultos mayores, junto con
pacientes pediatricos y sujetos con multiples comorbilidades, estan entre los grupos de

poblaciéon con mayor riesgo de sufrir efectos adversos a medicamentos.
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2.2.2 EFECTOS ADVERSOS MAS COMUNES:

Los efectos adversos de los farmacos anticolinérgicos son numerosos, y como se ha
explicado anteriormente, estos se agravan en las personas de mayor edad. Se clasifican en
dos bloques: efectos adversos que afectan a nivel periférico y aquellos que afectan a nivel
central. En relacion al primer grupo, es decir, a nivel periférico, se incluyen aquellos
relacionados con la disminucién de la contraccién de la musculatura y de la secrecién
glandular (Boletin terapéutico andaluz, 2021). Algunos ejemplos son: constipacion, boca
seca, hipotension ortostatica, arritmias cardiacas, palpitaciones o retencion urinaria (Lopez
Alvarez, J., et al, 2013). Por otro lado, para producir efectos adversos a nivel central, los
farmacos atraviesan la barrera hematoencefélica (Boletin terapéutico andaluz, 2021),
causando confusién, somnolencia, sedacion, delirio o vision borrosa. Debe tenerse en
cuenta que los farmacos anticolinérgicos presentan efecto aditivo de los efectos adversos,
es decir, se suman entre si. Se ha descrito asociacién de consumo de medicamentos
anticolinérgicos de forma continuada durante 2-4 afios en ancianos y disminucion cognitiva

y demencia (Lépez Alvarez, J., et al, 2013).

2.2.3 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS:

El uso concomitante de varios medicamentos para tratar las multiples patologias que tienen
diagnosticadas muchos de los pacientes ancianos, aumenta la probabilidad de que se
presente una interaccion farmacolédgica. Se habla de interaccion farmacolégica cuando los
efectos de un medicamento se alteran por la administracion conjunta de otro medicamento.
La respuesta clinica observada puede verse determinada por varios factores, como las
propiedades farmacoldgicas del tratamiento, y condiciones como edad, género y
comorbilidades, ademas de los procesos que influyen en la biodisponibilidad del farmaco;

liberacién, absorcion, distribuciéon, metabolismo y eliminacion (Gardufio, 2020).

Las interacciones entre medicamentos, se clasifican de dos formas: segun el mecanismo de
accion de la interaccion y segun la gravedad. Segun el mecanismo de accién, estas se

clasifican en (Brewer & Williams, 2013):

- Farmacocinéticas, cuando los procesos de liberacién, absorcién, distribucion,
metabolismo y eliminacién del principio activo del farmaco se ven afectados por otro

medicamento.
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- Farmacodinamicas, cuando los farmacos prescritos conjuntamente actian sobre los

mismos receptores, obteniendo un efecto antagdnico.

2.3 FARMACOS ANTICOLINERGICOS
2.3.1 ;QUE SON?:

Los farmacos anticolinérgicos son sustancias que bloquean de manera selectiva y
competitiva los receptores colinérgicos, actuando principalmente sobre los receptores
muscarinicos del SNC y Sistema Nervioso Periférico (SNP) Su mecanismo de accion
consiste en inhibir la produccién de acetilcolina por uniéon competitiva a estos receptores,
tanto en células con inervacion anticolinérgica, como en las que no la reciben pero, que
poseen dichos receptores (Villalba Moreno, AM. et al, 2020). Este tipo de farmacos se
prescriben para numerosas situaciones clinicas como; incontinencia urinaria, vejiga
hiperactiva, asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), enfermedad de
Parkinson, depresién, trastornos psicoéticos, etc. (Boletin Terapéutico Andaluz, 2021). No
obstante, aunque a veces son recetados por su actividad anticolinérgica, como en el caso
de la incontinencia urinaria, muchas otras este efecto anticolinérgico no esta relacionado
con la accion terapéutica principal, por lo que aparecen los efectos adversos propios de este

grupo de medicamentos que se mencionan posteriormente.

Dentro de la categoria de farmacos con actividad anticolinérgica existen muchos grupos de
medicamentos, pero los que poseen mayor potencial son los antihistaminicos,
antipsicoéticos, antidepresivos ftriciclicos y farmacos para la enfermedad de Parkinson
(Reiter, L. et al, 2021). Con el objetivo de conocer mejor qué medicamentos se encuentran
en este grupo de farmacos llamados “Anticolinérgicos”, se aporta una tabla explicativa a

continuacion.
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Tabla 1: Clasificacion de los farmacos anticolinérgicos segtn grupo y sus ejemplos (Boletin

terapéutico andaluz, 2021).

Antiespasmoédicos
gastrointestinales y
urinarios

Atropina, butilescopolamina,...
Oxibutinina, flavoxato,...

Antidepresivos

-AAA* Triciclicos (amitriptilina,...) y solo la paroxetina del grupo
ISRS.

-BAA: resto de ISRS (citalopram, fluoxetina, sertralina,...) y otros
como mirtazapina, trazodona,...

Antipsicéticos

-AAA: De 12 generacion (clorpromazina,flufenazina,
levomepromazina, loxapina) y de 22 generacion (clozapina y
olanzapina).

-BAA: el resto de cada uno de los dos grupos.

Antiparkinsonianos

-AAA: biperideno, trihexifenidilo y prociclidina.
-BAA: amantadina, carbidopa/levodopa,...

Antihistaminicos
H1

-AAA: los de 12 generacion (difenhidramina, doxilamina,...)
-BAA: los de 22 generacion (alimemazina, fexofenadina,...)

Analgésicos
opioides

Los de mayor AAA son la meperidina o el tramadol, el resto tienen
BAA, como la morfina, metadona, oxicodona, fentanilo,...

Benzodiacepinas

Todas presentan BAA (diazepam, clonazepam,...)

Broncodilatadores
inhalados

Ipratropio y umeclidinio

Otros

Todos poseen baja actividad anticolinérgica: Antieméticos
(metoclopramida), antidiarreicos (loperamida), antigotosos
(colchicina), antidiabéticos (metformina), antibidticos (ampicilina,
cefoxitina, vancomicina,...)

(*) Los farmacos de alta actividad anticolinérgica se deben evitar en mayores de 65 afios y

en cuanto a los de baja actividad, es necesario tomar las precauciones necesarias.
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2.3.4 CARGA ANTICOLINERGICA (CA):

La CA se define como el efecto acumulativo de tomar uno o mas medicamentos que pueden
desarrollar efectos anticolinérgicos adversos. Esta debe cuantificarse, sobre todo en
pacientes de edad avanzada o vulnerables, para poder evaluar el riesgo anticolinérgico vy,
por tanto, adoptar medidas necesarias para reducirlo. Para ello, existen diferentes
herramientas a utilizar desde enfermeria, como la Escala de Riesgo Anticolinérgico (ARS,
del inglés Anticholinergic Risk Scale), que clasifica los medicamentos segun su potencial
anticolinérgico en una escala de 3 puntos (0, sin riesgo/bajo riesgo; 3, alto potencial
anticolinérgico). La CA elevada en un paciente puede aumentar el riesgo de alteracion
funcional y cognitiva, encontrandose esto relacionado con la fragilidad e incluyendo

fragilidad fisica, mental y social (Boletin terapéutico andaluz, 2021).

2.3.2 EPIDEMIOLOGIA EN LA PERSONA MAYOR:

El uso de farmacos anticolinérgicos esta relacionado con la multimorbilidad, siendo estos
muy utilizados en personas de edad avanzada ya que, aproximadamente el 50% de las
personas mayores toma al menos un farmaco con actividad anticolinérgica (Reiter, L. et al,
2021). Ademas, 1 de cada 5 ancianos institucionalizados con diagnéstico de demencia toma
este tipo de farmacos, y 1 de cada 3 personas que acude a consulta por pérdida de
memoria toma un farmaco anticolinérgico, ademas de mostrar mayor tendencia al deterioro
cognitivo (Villalba Moreno, AM. et al, 2020).

Estos datos ponen en evidencia que los farmacos anticolinérgicos son muy comunes entre
la gente mayor, no solo porque cada vez se encuentran mas pacientes polimedicados sino,
también, debido a que este grupo de poblacién tiene mayor riesgo de sufrir reacciones
adversas anticolinérgicas (Villalba Moreno, AM. et al, 2020), siendo estas peores en

pacientes pluripatoldgicos.
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3. PREGUNTA FORMATO PICO:

Asi pues, a raiz de la exposicion anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion,

mediante los cuatro elementos del modelo PICO:

¢ El tratamiento concomitante de farmacos anticolinérgicos en pacientes polimedicados

mayores de 65 afios aumenta el riesgo de efectos adversos?

Tabla 2 (elaboracion propia):

P: Ancianos polimedicados (mayores de 65 afos)

I: Con algun farmaco anticolinérgico presente en la pauta.

C:No aplica.

O:. Aumento de efectos adversos causados por farmacos anticolinérgicos.

Esta pregunta de investigacion ha sido evaluada mediante los criterios FINER: Factible,

Interesante, Novedosa, Etica, Relevante.
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4. OBJETIVOS:

- Objetivo general: Estudiar la presencia de efectos adversos en un paciente anciano

polimedicado en tratamiento con farmacos anticolinérgicos.

_ Objeti fficos:

Identificar el perfil sociodemografico, cultural y econdmico de pacientes
ancianos polimedicados que toman farmacos anticolinérgicos.

Determinar estrategias de prevencién y seguimiento de enfermeria de los
efectos adversos a la medicacion anticolinérgica en pacientes ancianos

polimedicados.
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5. METODOLOGIA:

El siguiente estudio se basa en una revisién sistematica mediante una busqueda rigurosa
de literatura cientifica, para la identificacién, evaluacion critica y sintesis de la evidencia. La
busqueda ha sido realizada durante los meses de enero y febrero de 2024, y para ello se
han utilizado y consultado las siguientes seis bases de datos: Pubmed, Scopus, Cuidatge,

Scielo, Biblioteca Cochrane y Google Academic.

Para la realizacion del proceso de seleccion e identificacion de articulos se han utilizado las
4 fases de la declaracion PRISMA (Hutton et al., 2016); identificacion, seleccién, elegibilidad

e inclusion, representados en un diagrama de flujo posteriormente.

Se han utilizado los siguientes descriptores MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud), asi como la terminologia en lenguaje natural para

seleccionar las palabras clave.

Tabla 3: Palabras clave utilizadas para la estructura de la busqueda bibliografica

(elaboracion propia):

DeCS MeSH Lenguaje natural

Anciano

[20174] Anciano [D000368] Aged

[33105] Polifarmacia

[D019338] Polypharmacy

Polimedicaciéon

[32307] Antagonistas
colinérgicos

[D018680] Cholinergic
antagonists

Farmaco anticolinérgico

[22020] Efectos adversos

[Q000009] Adverse effects

Efecto adverso

[4409] Interacciones
farmacologicas

[D004347] Drug
interactions

Interaccién farmacologica
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[9918] Atencion de [D009732] Nursing Care Estrategias/intervenciones de
enfermeria enfermeria

[53393] Prevencion [D055502] Secondary Prevencion

secundaria prevention

7

5.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Los articulos que se han utilizado para llevar a cabo esta revision sistematica cumplen los

siguientes criterios de inclusion:

- Articulos primarios.

- Fecha de publicacion entre 2014-2024 (ambos incluidos).

- Poblacién polimedicada >65 afos.

- En tratamiento con uno o varios farmacos anticolinérgicos.

- Idioma de publicacién; inglés, espanol, francés y portugués.

- Relacionados con los efectos adversos que causa la medicacion.

5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

En este trabajo, se han omitido fuentes documentales que poseen estas particularidades:

- No cumplen los criterios de inclusién mencionados anteriormente.

- Articulos secundarios y revisiones bibliogréaficas.
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6. RESULTADOS:

6.1 ECUACION DE BUSQUEDA:

Tabla 4: Ecuacioén de busqueda (elaboracion propia)

BASE DE FRASE DE BUSQUEDA FILTROS N° de N° de
DATOS articulos | articulos
utilizados
Pubmed (Aged) AND (polypharmacy) AND (cholinergic antagonists) AND (adverse Publication date: 10 24 0
effects) OR (drug interactions) AND (nursing care). years.
(Aged) AND (polypharmacy) AND (cholinergic antagonists) AND (adverse Article type: Clinical 3 0
effects) OR (drug interactions) AND (nursing care) AND (secondary trial.
prevention)
Aged: 65 + years.
(Aged) AND (polypharmacy) AND (cholinergic antagonists) AND (adverse 8 3136
effects)
Scopus Year: 2014-2024
(Aged) AND (polypharmacy) AND (cholinergic antagonists) AND (adverse
effects) OR (drug interactions) AND (nursing care) Document type: 10 42358
Article.
Cuidatge (Anciano) AND (polifarmacia) AND (antagonistas colinérgicos) AND (efectos 0 0
adversos) OR (interacciones farmacolégicas) AND (atencién de enfermeria). No hay posibilidad
de aplicar ningun
filtro. 0 0
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(Anciano) AND (polifarmacia) AND (antagonistas colinérgicos) AND (efectos
adversos) OR (interacciones farmacoldgicas) AND (atencion de enfermeria)
AND (prevencion secundaria).

effects) OR (drug interactions) AND (nursing care)

Cualquier idioma.

Scielo (Anciano) AND (polifarmacia) AND (atencion de enfermeria) Ultimos 10 afios. 5 11

(Anciano) AND (polifarmacia) AND (atencion de enfermeria) AND (prevencion 0 0

secundaria)
(Aged) AND (polypharmacy) AND (cholinergic antagonists) AND (adverse 2 1
effects)

Biblioteca (Anciano) AND (polifarmacia) AND (antagonistas colinérgicos) AND (efectos | Ultimos 10 afios. 29 0
Cochrane adversos) OR (interacciones farmacologicas)
Google (Aged) AND (polypharmacy) AND (cholinergic antagonists) AND (adverse | Publicados entre 3880 310.36.%8
Academic 2014-2024.
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6.2 DIAGRAMA PRISMA: (Page et al., 2021)

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.
p—
Registros identificados de: Registros eliminados antes de la
c & seleccion:
:g EZS?:trii ?:tjgg(g 1 )6) Registros duplicados eliminados
8 i (n=35) (n=2494)
= Scopus (n=10) EEE— Registros marcados como no
= Cuidatge (n=0) elegibles por herramientas de
4 Scielo (n=7) automatizacion (n=146)
= Biblioteca Cochrane (n=29) Registros eliminados por otros
Google Académico (n=3880) motivos (n =663)
\ 4
Registros examinados (n =658) |——®| Registros excluidos (n=551)
v
Informes buscados para su _
=2 recuperacion (n =107) — | Informes no recuperados (n=59)
=
T}
2
A b
Informes evaluados para
determinar la elegibilidad (n=48) : Informes excluidos:
MNo cumplen con la tematica
acordada (n=36)
L
\ 4
g o .
.'g Estudios incluidos en la revisidn
= (n=12)
L=
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6.3 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DOCUMENTOS SELECCIONADOS:

Tabla 5 (elaboracién propia):

Referencia, afno y pais de
publicacion del articulo

Objetivo y metodologia

Muestra (n)

Resultados y conclusiones mas relevantes

Ailabouni, N., Mangin, D.,
& Nishtala, P. S. (2019).
DEFEAT-polypharmacy:
deprescribing

Objetivo: Examinar la viabilidad de
implementar una intervencién de
desprescripcion que utilice un modelo
de intervencién centrado en el

n= 46 personas
mayores de
centros
residenciales.

Resultados: El 96% de los residentes estuvo de
acuerdo con las recomendaciones de desprescripcion,
enfatizando la importancia del enfoque centrado en el
paciente. La desprescripcién dio lugar a una reduccién

anticholinergic and | paciente con el fin de abordar los significativa de las puntuaciones de indice de carga de

sedative medicines | principales desafios de la medicamentos, numero de caidas y reacciones

feasibility trial in | desprescripcion. adversas a medicamentos.

residential aged care

facilities. International | Metodologia: Ensayo clinico de Conclusiones: Se ha demostrado una alta aceptacion

journal of clinical | intervencion. de las recomendaciones de desprescripcion y una tasa

pharmacy, 41(1), de éxito. Después de 6 meses, se observaron

167-178. beneficios significativos en una serie de medidas de
salud importantes.

2019, Nueva Zelanda.

Jamieson, H., Nishtala, P. | Objetivo: Determinar Si la | n= 363 adultos | Resultados: el 12,7% del grupo control y el 12,2% del

S., Bergler, H. U., Weaver, | desprescripcion selectiva de | mayores grupo de intervencion tuvieron una reduccién de la

S. K., Pickering, J. W., | medicamentos anticolinérgicos  y | comunitarios carga de medicamentos = 0,5.

Ailabouni, N. J., | sedantes puede mejorar los | (>65 afos).

Abey-Nesbit, R., Gullery,
C., Deely, J., Gee, S. B,
Hilmer, S. N., & Mangin,
D. (2023). Deprescribing
Anticholinergic and
Sedative Drugs to Reduce

resultados de salud de los adultos
mayores fragiles.

Metodologia: Ensayo  controlado
aleatorio pragmatico de 2 brazos
estratificado por fragilidad.

Conclusiones: La revisién de la medicacion dirigida por
farmacéuticos de los participantes mayores fragiles no
redujo la carga anticolinérgica/sedante en un plazo de
6 meses.
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Polypharmacy in Frail
Older Adults Living in the

Community: A
Randomized  Controlled
Trial. The journals of

gerontology. Series A,
Biological sciences and
medical sciences, 78(9),
1692-1700.

2023, Nueva Zelanda.

Shafiee Hanjani, L., | Objetivo: Comparar los patrones de | n= 720 | Resultados: Los residentes cognitivamente intactos
Hubbard, R. E., Freeman, | prescripcion de medicacion de los | residentes recibian mas medicamentos que aquellos con deterioro
C. R, Gray, L. C., Scott, I. | residentes de los centros | permanentes cognitivo leve, moderado o grave. El 82% de los
A., & Peel, N. M. (2021). | residenciales de ancianos en funcién | en centros | residentes recibieron al menos un medicamento
Medication use and | del estado cognitivo. residenciales anticolinérgico/sedante 'y el 26,9% estuvieron
cognitive impairment de ancianos. expuestos a uno o mas medicamentos potencialmente
among residents of aged | Metodologia: Estudio observacional. inapropiados. Las proporciones de los que recibieron
care facilities. Internal dichos medicamentos no fueron significativamente
medicine journal, 51(4), diferentes entre los grupos.
520-532.

Conclusiones: Se pone en manifiesto la necesidad de
2021, Australia. optimizar la prescripcion en residentes de centros

residenciales de ancianos, con especial atencion a los

medicamentos con efectos anticolinérgicos.
Martinez Arrechea, S., | Objetivo: Estimar la prevalencia del | n= 178 | Resultados: El 83,7% tenia prescrito algun farmaco con
Ferro Uriguen, A.,|uso de farmacos con carga | residentes carga anticolinérgica/sedante. ElI 50% tenia wuna
Beobide Telleria , I., | anticolinérgica/sedante en adultos | institucionalizad | puntuacién de indice de carga de drogas (DB) I=1. Un
Gonzalez Bueno, J.,| mayores institucionalizados con [os en centros | mayor ICD se asocid6 con mas polifarmacia, mas
Alaba Trueba, J., & |demencia y evaluar los factores | sociosanitarios. | caidas, ingresos hospitalarios y visitas a urgencias.
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Sevilla Sanchez, D.
(2021, février).
Prevalencia de
prescripcion de farmacos
con carga
anticolinérgica/sedante en
adultos mayores
institucionalizados con
demencia. Revista

Espafola de Geriatria y
Gerontologia, 56(1),
11-17.

2021, Espafia.

asociados.

Metodologia: Estudio observacional y
transversal.

Conclusiones: La polifarmacia y la prescripcién de
farmacos anticolinérgicos/sedantes es frecuente entre
los adultos mayores institucionalizados con demencia,
encontrandose asociacion entre DBI, caidas e ingresos
hospitalarios o visitas al servicio de urgencias. Por lo
tanto, es necesario plantear estrategias
interdisciplinarias de optimizacién farmacoterapéutica.

Beuscart, J. B., Dupont,
C., Defebvre, M. M., &
Puisieux, F. (2014).
Potentially inappropriate
medications (PIMs) and
anticholinergic levels in
the elderly: a population
based study in a French
region. Archives of
gerontology and

Objetivo: Determinar la prevalencia de
PIM vy prescripciones con un alto
efecto anticolinérgico en una region
francesa.

Metodologia: Estudio observacional.

n= 207979
personas

mayores de 75
anos residentes
en la Regién
Nord-Pas-de-C
alais, de las
cuales el 4,5%
vivian en
residencias de

Resultados: En el 32,6% de los pacientes se prescribid
al menos un medicamento potencialmente inapropiado
(PIM). EI 10,0% de los pacientes de la poblacién
general y el 24,0% de los pacientes que viven en
residencias de ancianos estuvieron expuestos a una
prescripcion con una puntuacion anticolinérgica alta o
muy alta (ADS. 2. 3).

Conclusiones: Los PIM y los farmacos anticolinérgicos
se prescribieron con frecuencia en ancianos residentes

geriatrics, 59(3), 630—635. ancianos. en la region de Nord-Pas-de-Calais. Parece necesario
mejorar la calidad de las prescripciones en los

2014, Francia. ancianos.

Sumukadas, D., | Objetivo: Examinar las tendencias | n'9%= 67608 | Resultados: Una proporcibn mayor de personas

McMurdo, M. E., Mangoni, | temporales de la prescripcion vy | personas mayores recibid algun medicamento anticolinérgico en

A. A., & Guthrie, B.|exposicion a anticolinérgicos en | mayores (>65 | 2010 en comparacién con 1995 (23,7% frente a

(2014). Temporal trends in | personas mayores afos) 20,7%). Se observd una exposicidon anticolinérgica alta,
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anticholinergic medication

7,3% en 1995 y 9,9% en 2010. El riesgo de alta

prescription in older | Metodologia:  Analisis  transversal | n?'%= 73465 | exposicion a anticolinérgicos aumenté en las personas
people: repeated | repetido. personas con polifarmacia, en las personas con privacion social,
cross-sectional analysis of mayores (>65 | en las que vivian en residencias de ancianos y en las
population prescribing afnos) mujeres.
data. Age and ageing,
43(4), 515-521. Conclusiones: A pesar de la creciente evidencia de
resultados adversos, la proporcion de personas
2014, Reino Unido. mayores a las que se les prescribieron medicamentos
anticolinérgicos y la proporcion con una alta exposicion
a anticolinérgicos aumenté entre 1995 y 2010.
Mate, K. E., Kerr, K. P, | Objetivo: Examinar la prevalencia de | n= 1044 | Resultados: Varios factores del paciente se asociaron
Pond, D., Williams, E. J., [ la medicacion anticolinérgica y la | pacientes con una mayor carga anticolinérgica, incluida la
Marley, J., Disler, P., | carga anticolinérgicay sus predictores | ancianos(=75 polifarmacia. El grupo con demencia tomé un numero
Brodaty, H., & Magin, P. J. | en pacientes ancianos que viven en la | afos) significativamente mayor de medicamentos y tuvo una
(2015). Impact of multiple | comunidad. carga anticolinérgica significativamente mayor que
low-level  anticholinergic aquellos sin demencia.
medications on | Metodologia: Estudio observacional
anticholinergic load of | transversal. Conclusiones: Existe un margen considerable para
community-dwelling mejorar las practicas de prescripcién en las personas
elderly with and without mayores, y en particular en las personas con
dementia. Drugs & aging, demencia. Es importante destacar que los
32(2), 159-167. anticolinérgicos de nivel 1 se han identificado como los
principales contribuyentes a la carga anticolinérgica en
2015, Australia. personas con demencia.
Sousa, C. R., Coutinho, J. | Objetivo: Evaluar factores | n= 384 | Resultados: 133 (34,6%) de los ancianos han resultado
F. V., Freire Neto, J. B., | relacionados a vulnerabilidad vy | pacientes vulnerables. Factores relacionados a vulnerabilidad:
Barbosa, R. G. B, | fragilidad en ancianos. ancianos. edad, sexo, presencia de comorbilidades,

Marques, M. B., & Diniz,
J. L. (2021). Factors

Metodologia: Estudio observacional y

hipertension, uso de

polifarmacia.

diabetes, osteoporosis y
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associated with
vulnerability and fragility in
the elderly: a
cross-sectional study.

Revista brasileira de
enfermagem, 75(2).

2021, Brasil.

transversal.

Conclusiones: Atentarse para la presencia en ancianos
de hipertension arterial, osteoporosis, polifarmacia e
incentivar la practica de actividad fisica.

Pereira Pinto, E. C., Rigo
Silva, A. M., Sarria
Cabrera, M. A., de
Oliveira Baldoni, A,
Frizon Alfieri, D., Frazon
de Andrade, G., & Girotto,
E. (2022, juin). O uso de
farmacos anticolinérgicos
e fatores associados em
adultos de meia-idade e
idosos. Ciéncia & Saude
Coletiva, 27(6).

2022, Brasil.

Objetivo: Describir el uso de farmacos
anticolinérgicos y los posibles factores
asociados a su uso, en adultos de
mediana edad y en ancianos.

Metodologia:

analitico.

n= 885 adultos

Estudio transversal

Resultados: Se encontré una prevalencia de carga
anticolinérgica (CA) del 31%, es decir, 274 individuos
utilizaban al menos un medicamento con accién
anticolinérgica.

Conclusiones: Una CA elevada se asocié con el sexo
femenino, la polifarmacia, un mayor numero de
medicamentos de uso esporadico, tener mas de un
prescriptor para el tratamiento farmacolégico utilizado y
el diagnéstico de depresion. Entre los ancianos, la CA
elevada se asocid, con la polifarmacia, la
hospitalizacién en el ultimo afio y con un mayor niumero
de uso esporadico de medicamentos.
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Niznik, J., Zhao, X., Jiang, | Objetivos: Identificar los factores | n=4730 Resultados: El 29,6% de los sujetos tenia una CA alta
T., Hanlon, J. T., Aspinall, | asociados con la carga anticolinérgica | personas y el 35,2% baja. La carga elevada se debié con mayor
S. L., Thorpe, J., & |de bajoy alto nivel en los residentes | mayores (265 | frecuencia (72%) a un medicamento altamente
Thorpe, C. (2017). | de hogares de ancianos. Un objetivo | afios) anticolinérgico y no a un efecto acumulativo. Los
Anticholinergic secundario fue examinar en detalle la factores asociados con un mayor riesgo de CA
Prescribing in Medicare | contribucion de diferentes incluyeron  comorbilidad, medicacion contra la
Part D  Beneficiaries | medicamentos a la carga baja versus demencia, depresion, hipertensién y hospitalizacion del
Residing in Nursing | alta para ayudar a determinar a qué afo anterior. La incontinencia urinaria y la visita al
Homes: Results from a | medicamentos dirigirse en las especialista el afio anterior se asociaron con mayores
Retrospective intervenciones. probabilidades de una carga anticolinérgica elevada, al
Cross-Sectional Analysis igual que la demencia.
of Medicare Data. Drugs | Metodologia:
& aging, 34(12), 925-939. | Analisis transversal retrospectivo. Conclusién: Casi 2/3 de los pacientes de residencias
de ancianos tienen algun grado de CA. Varias variables
2017, Estados Unidos. de necesidad médica se asocian significativamente con
un mayor riesgo de carga anticolinérgica baja y alta. Se
deben desarrollar intervenciones para optimizar la
prescripcion a los residentes con mayor riesgo de
recibir medicamentos con propiedades anticolinérgicas.
Diez, R., Cadenas, R., | Objetivo: Evaluar el patron de |n= 222 | Resultados: Los residentes tienen una media de 7
Susperregui, J., Sahagun, | polifarmacia en una residencia de | residentes de | medicamentos. La polifarmacia y los medicamentos
A. M., Fernandez, N., | ancianos de Ledn y su relacidon con | una residencia | inadecuados estan presentes en el 78'8% y el 96'8%
Garcia, J. J., Sierra, M., & | diferentes  problemas de salud | de ancianos en | de residentes, respectivamente. Las interacciones
Lopez, C. (2022). | relacionados con los farmacos. Ledn (>65 | entre farmacos son muy frecuentes (81°1%).
Drug-Related  Problems afnos).

and Polypharmacy in
Nursing Home Residents:
A Cross-Sectional Study.
International  journal of
environmental  research
and public health, 19(7).

Metodologia:
Estudio descriptivo, observacional y

transversal.

Conclusiones: Se ha observado una alta prevalencia
de polifarmacia y problemas relacionados con las
drogas en la poblaciéon de residencias de ancianos
evaluadas. Se revel6 un riesgo mayor de sufrir
interacciones farmacologicas al aumentar el riesgo de
polifarmacia y anticolinérgicos.
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2022, Espana.

De Vincentis, A., Gallo, P,
Finamore, P., Pedone, C.,
Costanzo, L., Pasina, L.,

Cortesi, L., Nobili, A,
Mannucci, P. M., &
Antonelli Incalzi, R.
(2020). Potentially
Inappropriate

Medications,  Drug-Drug
Interactions, and
Anticholinergic Burden in
Elderly Hospitalized
Patients: Does an
Association  Exist  with
Post-Discharge Health
Outcomes?. Drugs &

aging, 37(8), 585-593.

2020, Suiza.

Objetivo: Evaluar las asociaciones
entre un amplio panel de indicadores
de calidad terapéutica, incluyendo
listas explicitas de medicamentos
potencialmente inapropiados (PIMs;
criterios de Beers y criterios de
STOPP), la carga cognitiva
anticolinérgica (ACB), y el numero de
interacciones medicamentosas
(DDls), con respecto a la mortalidad,
rehospitalizaciéon, y declive en la
funcién fisica dentro de los 3 meses
posteriores al alta hospitalaria en una
cohorte de pacientes ancianos
hospitalizados.

Metodologia: Modelos lineales mixtos.

n=2631
individuos
mayores de 65
afos que
fueron inscritos
en el registro
REPOSI.

Resultados: Ninguno de los indicadores estudiados
estuvo asociado con la mortalidad y la
rehospitalizacion. Por el contrario, solo ACB estuvo
asociado con el declive en la funcion fisica, incluso
después de corregir por factores de confusion. El
numero de medicamentos al alta, particularmente la
polifarmacia fueron los unicos factores terapéuticos
asociados con la mortalidad.

Conclusiones: La polifarmacia superd a los sofisticados
indicadores de calidad de la terapia como PIM y DDI
como correlatos de los resultados clinicos primarios,
mientras que ACB estuvo asociado con el declive en la
funcién fisica.
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6.4 DISTRIBUCION DE LOS ARTICULOS SEGUN PAIS DE PUBLICACION:

Distribucion de articulos segun pais de
publicacién

I I I ' ' I ' ' B N2 de articulos publicados

;_,\ o’
’bo 3 %& 0’0\6 “)\)

Pais de publicacion
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6.5 ANALISIS CRITICO DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS SEGUN CRITIAL APPARISAL SKILLS PROGRAMME ESPANOL

(CASPe):

Con el objetivo de evaluar la calidad metodoldgica de los articulos seleccionados, se ha realizado la siguiente tabla, haciendo uso del

cuestionario CASPe (Redcaspe, 2022).

Tabla 5 (elaboracién propia):

ARTICULO PREGUNTAS
4 5 6 7 8 9 10 1 Total items
cumplidos
Ailabouni, N., Mangin, D., & Nishtala, P. | Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si 10/11
S. (2019).
Jamieson, H., Nishtala, P. S., Bergler, H. | Si Si Si Si Si Si Si Sl Si Si Si 11/11
U., Weaver, S. K., Pickering, J. W,,
Ailabouni, N. J., Abey-Nesbit, R,
Gullery, C., Deely, J., Gee, S. B., Hilmer,
S. N,, & Mangin, D. (2023).
Shafiee Hanjani, L., Hubbard, R. E., | Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si 10/11
Freeman, C. R., Gray, L. C., Scott, I. A,,
& Peel, N. M. (2021).
Martinez Arrechea, S., Ferro Uriguen, | Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si 10/11
A., Beobide Telleria, ., Gonzalez
Bueno, J., Alaba Trueba, J., & Sevilla
Sanchez, D. (2021, février).
Beuscart, J. B., Dupont, C., Defebvre, | Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si 10/11
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M. M., & Puisieux, F. (2014).

Sumukadas, D., McMurdo, M. E.,
Mangoni, A. A., & Guthrie, B. (2014).

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

11/11

Mate, K. E., Kerr, K. P, Pond, D,
Williams, E. J., Marley, J., Disler, P,
Brodaty, H., & Magin, P. J. (2015).

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

Si

9/11

Sousa, C. R., Coutinho, J. F. V., Freire
Neto, J. B., Barbosa, R. G. B., Marques,
M. B., & Diniz, J. L. (2021).

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

10/11

Pereira Pinto, E. C., Rigo Silva, A. M.,
Sarria Cabrera, M. A., de Oliveira
Baldoni, A., Frizon Alfieri, D., Frazon de
Andrade, G., & Girotto, E. (2022, juin).

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

10/11

Niznik, J., Zhao, X., Jiang, T., Hanlon, J.
T., Aspinall, S. L., Thorpe, J., & Thorpe,
C. (2017).

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

10/11

Diez, R., Cadenas, R., Susperregui, J.,
Sahagun, A. M., Fernandez, N., Garcia,
J. J., Sierra, M., & Lopez, C. (2022).

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

11/11

De Vincentis, A., Gallo, P., Finamore, P.,
Pedone, C., Costanzo, L., Pasina, L.,
Cortesi, L., Nobili, A., Mannucci, P. M., &
Antonelli Incalzi, R. (2020).

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

11/11
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7. ANALISIS Y DISCUSION:

Después de la lectura y el analisis de los articulos anteriores, se han extraido diferentes
temas de gran importancia. En primer lugar, se examind en diferentes estudios la
prevalencia de prescripcion inapropiada de medicamentos (PIM). Shafiee Hanjani, L. et al.,
Martinez Arrechea, S. et al., junto con Beuscart, J. B. et al., estudiaron la estudiaron la PIM
en los medicamentos anticolinérgicos y sedantes en diversas poblaciones de adultos
mayores, incluidos residentes de centros de atencion a la tercera edad y personas con
demencia. Shafiee Hanjani, L. et al., demuestran que la gran parte de medicamentos
prescritos en la persona mayor, teniendo efectos adversos anticolinérgicos, son aquellos
prescritos para la demencia, en un 95%, la gran parte de los cuales son los farmacos
antipsicéticos. Ademas, debido a estos efectos, otros medicamentos son prescritos con la
finalidad de contrarrestar sus efectos adversos (Shafiee Hanjani, L. et al., 2021). De hecho,
Mate, K. E. et al., afirman que casi el 60% de las personas con demencia toma al menos un
medicamento anticolinérgico, y el 17% toma uno o0 mas de mayor potencia (Mate, K. E. et
al., 2015). Niznik, J. et al., manifiestan la preocupante asociacion entre el uso de
medicamentos contra la demencia y una mayor carga anticolinérgica, lo que aumenta el
riesgo de deterioro cognitivo. A su vez, se identificaron diferencias entre los medicamentos
que contribuyen a diferentes niveles de carga anticolinérgica y se obtuvo como resultado
que los medicamentos prescritos con mayor frecuencia con actividad anticolinérgica de alto
nivel fueron una combinacidon de antipsicoticos, antihipertensivos, antiespasmaodicos

urinarios y antidepresivos (Niznik, J. et al., 2017).

Tal y como se explica, los farmacos con efecto anticolinérgico tienen un gran impacto en la
salud cognitiva y general del paciente. Mate, K. E. et al., afirman que los farmacos de nivel 1
son los que aportan mayor contribucion a la carga anticolinérgica, y debido a su efecto
acumulativo, aumentan las hospitalizaciones y la mortalidad de las personas mayores en los
Estados Unidos, teniendo en cuenta que estas personas se encontraban polimedicadas.
Ademas, los pacientes con demencia tienen de promedio de dos a ocho enfermedades
cronicas o comorbilidades adicionales diagnosticadas, como pueden ser la insuficiencia
cardiaca congestiva y la arritmia cardiaca, aparte de cambios en el estado de animo (Mate,
K. E. etal., 2015).

Con respecto a los factores asociados con la vulnerabilidad y fragilidad en adultos mayores,
a parte de aquellos relacionados con la polifarmacia y el uso de medicamentos
anticolinérgicos se encuentran otros factores que favorecen a la aparicion de efectos

adversos 0 que actuan como proteccién frente a la aparicion de estos. Sousa, C. R. et al.,

38



@ CAMPUS TERRES DE 'EBRE
' Universitat Rovira i Virgili
Facultat d'Infermeria

afirman que las personas de mayor nivel socioeconémico tienen acceso a la atencion de
salud, por lo que pueden desarrollar habitos saludables como la actividad fisica y, en
consecuencia, tener menos comorbilidades. Asi, utilizan menor cantidad de medicamentos
y, a su vez, tienen mejores condiciones de salud. Por otra parte, se expone que las
comorbilidades mas asociadas con la vulnerabilidad son la hipertension y la osteoporosis y
que el ejercicio fisico actia como protector. Existen otros factores relacionados con la
vulnerabilidad, como la edad, el sexo, la educacion, el estado nutricional, estado civil,
presencia de hipertension, diabetes, osteoartritis y osteoporosis. (Sousa, C. R. et al., 2021).
Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar estos factores para mejorar los

resultados de salud en adultos mayores.

Ailabouni, N. et al., junto con Jamieson, H. et al., abordan la viabilidad y efectividad de la
desprescripcién de medicamentos anticolinérgicos y sedantes en diferentes entornos, como
en residencias de ancianos y en comunidades de adultos mayores fragiles. Ailabouni, N. et
al., afirman en su estudio que a los 6 meses de la desprescripcion de este tipo de
medicamentos se obtuvieron mejores resultados en el estado de animo, la fragilidad y las
caidas, ademas de una disminucion en la aparicion de efectos adversos en personas
mayores fragiles (Ailabouni, N. et al., 2019). Ambos estudios concluyen en que la
desprescripcion es factible y puede reducir la carga anticolinérgica, mejorando asi la calidad

de vida de las personas mayores y reduciendo los riesgos para la salud.

Por otra parte, Martinez Arrechea, S. et al., sugieren que la prevalencia del uso de farmacos
con propiedades anticolinérgicas/sedantes en personas mayores de 65 afios oscila desde
un 21% al 63%, hasta un 43% y un 60% en personas con demencia y hasta un 77% en
personas mayores institucionalizadas con demencia (Martinez Arrechea, S. et al., 2021). Tal
y como destacan Martinez Arrechea, S. et al, la Quetiapina es el farmaco
anticolinérgico/sedante mas prescrito y la enfermedad de Alzheimer la mas comun. Es
destacable en este estudio que mas del 20% de los residentes sufrieron cinco o mas caidas
durante el afio posterior al mismo, siendo un factor contribuyente la administracion de
farmacos anticolinérgicos (Martinez Arrechea, S. et al., 2021). Siguiendo esta linea,
Beuscart, J. B. et al., demostraron que existe una elevada prescripcion masiva e
inadecuada de Hidroxizina y Bromazepam, farmacos con efectos adversos anticolinérgicos
(Beuscart, J. B. et al., 2014). Sumukadas, D. et al., compararon la prescripcion de estos
farmacos en los afos 1995 y 2010, llegando a demostrar que su prescripcién ha
aumentado. Estos estudios revelan una alta prevalencia y aumento de prescripcion
inapropiada, lo que subraya la necesidad de intervenciones para optimizar la prescripciéon y

reducir los riesgos para la salud (Sumukadas, D. et al., 2014). Un dato impactante segun
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revela Diez, R. et al.,, en su estudio es que durante su analisis identificaron que la
prevalencia de medicacion inadecuada fue del 96'8%, exponiendo que después de aplicar

los criterios STOPP/START, el criterio STOPP mas frecuente fue el de duplicidad de
medicacién (Diez, R. et al., 2022).

La sintesis de los hallazgos de los articulos destacados revela varias conclusiones
importantes. En primer lugar, la prescripcién inapropiada de medicamentos anticolinérgicos
y sedantes es un problema comun en la atencién meédica de adultos mayores que cada vez
va mas en aumento con el paso de los afios, lo que subraya la necesidad de intervenciones
para optimizar la prescripcion y reducir los riesgos para la salud. La desprescripcién de
estos medicamentos se ha identificado como una estrategia efectiva para reducir la carga

anticolinérgica y mejorar la calidad de vida en adultos mayores.

Ademdas, se observa una asociacion significativa entre el uso de medicamentos
anticolinérgicos y sedantes y el deterioro cognitivo, la fragilidad y otros resultados adversos
en adultos mayores. Esto resalta la importancia de una revision cuidadosa de la
prescripcion de medicamentos en esta poblacion, asi como de intervenciones para mitigar

los riesgos asociados.

En términos de practicas de prescripcion, se identifican variaciones significativas entre
diferentes entornos de atencién médica, como residencias de ancianos y comunidades de
adultos mayores. Esto sugiere la necesidad de intervenciones especificas y adaptadas a
cada entorno para mejorar la seguridad y la calidad de la prescripcion de medicamentos
anticolinérgicos y sedantes. La evidencia sugiere que las revisiones de la medicacion, si
implican una colaboracién mas frecuente entre los diferentes profesionales sanitarios, tienen
mas probabilidades de afectar a la prescripcion y mejorar el uso seguro de los
medicamentos en los entornos de atencion residencial. Es por esto, que el papel de
enfermeria en este asunto se centra sobretodo en la atencién primaria, pues es de las
personas del equipo que mejor conoce el funcionamiento de los farmacos, las reacciones
adversas Yy las posibles interacciones farmacoldgicas, en este caso el conocimiento de los
criterios STOPP/START resulta de gran ayuda (Diez, R., et al., 2022). El seguimiento que
realiza sobre el tratamiento de los pacientes es primordial, teniéndose en cuenta

conocimientos que quizas con anterioridad a la hora de recetar el farmaco no.
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8. CONCLUSIONES:

Después de analizar exhaustivamente los articulos mencionados, se han abordado los
objetivos de estudio con respecto a la presencia de efectos adversos en pacientes ancianos
polimedicados que estan bajo tratamiento con farmacos anticolinérgicos. En primer lugar, en
relacion con la identificacion del perfil sociodemografico, cultural y econémico de pacientes
ancianos polimedicados que toman farmacos anticolinérgicos, los estudios revisados han
proporcionado una visiéon detallada del perfil de los pacientes ancianos polimedicados que
estan expuestos a farmacos anticolinérgicos. Se ha observado una alta prevalencia de uso
de estos medicamentos en personas mayores, especialmente en aquellos con demencia y
en residentes de centros de atencién a la tercera edad. Ademas, se ha destacado que
factores socioeconémicos como el nivel de ingresos y educacion pueden influir en el acceso
a la atenciéon médica y en la adherencia a habitos saludables, lo que a su vez puede afectar

el uso de medicamentos anticolinérgicos.

En cuanto a la influencia cultural, aunque no se aborda directamente en los estudios
revisados, es plausible considerar que factores culturales también pueden jugar un papel
importante en el uso de medicamentos anticolinérgicos en pacientes ancianos. La
percepcion cultural sobre la salud, el envejecimiento y el tratamiento médico puede variar
significativamente entre diferentes grupos étnicos y culturales. Por ejemplo, las practicas de
medicina tradicional, las creencias sobre los efectos de los medicamentos y la confianza en
los proveedores de atencién médica pueden influir en la aceptaciéon y adherencia al
tratamiento, incluyendo el uso de medicamentos anticolinérgicos. Por lo tanto, la
consideracion de factores culturales es crucial al disefiar intervenciones de enfermeria
destinadas a mejorar la seguridad y la calidad de la atencién médica en pacientes ancianos

polimedicados que reciben tratamiento con farmacos anticolinérgicos.

En resumen, los estudios revisados ofrecen una base soélida para el disefo e
implementacion de intervenciones de enfermeria destinadas a mejorar la seguridad y la
calidad de la atencion médica en pacientes ancianos polimedicados que reciben tratamiento
con farmacos anticolinérgicos. Estas intervenciones deben tener en cuenta el perfil
sociodemografico y cultural de los pacientes, asi como centrarse en la desprescripcion
adecuada de medicamentos, la vigilancia de efectos adversos y la promocion de practicas

de prescripcion seguras y basadas en la evidencia.
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

- Sesgo de seleccion: La mayoria de los estudios observacionales pueden estar
sujetos a sesgos de seleccion, especialmente si la poblacion de estudio no es
representativa de la poblacidon general de pacientes ancianos polimedicados.

- Sesgo de informacién: Dependiendo de cémo se recopilaron los datos, podria haber
un riesgo de sesgo de informacién si los datos sobre el uso de farmacos
anticolinérgicos y sus efectos adversos no se recopilaron de manera precisa o
completa.

- Heterogeneidad entre estudios: Dado que los estudios incluidos pueden tener
diferentes disefos, poblaciones de estudio y mediciones de resultado, puede haber
heterogeneidad que dificulte la comparacion y sintesis de los resultados.

- Limitaciones de los datos disponibles: Es posible que no todos los estudios hayan
investigado todos los efectos adversos de los farmacos anticolinérgicos, lo que
podria limitar la capacidad para evaluar exhaustivamente todos los riesgos
asociados.

- FEalta de estudios de intervencion: Si la mayoria de los estudios incluidos son
observacionales, puede haber una falta de evidencia de alta calidad sobre la eficacia
de intervenciones especificas para reducir el uso de farmacos anticolinérgicos en

pacientes ancianos polimedicados.

10. LINEAS FUTURAS Y APLICABILIDAD PRACTICA:

- Estudios longitudinales: Los estudios longitudinales pueden ayudar a comprender
mejor la relacion entre el uso a largo plazo de farmacos anticolinérgicos y los
resultados de salud a largo plazo en pacientes ancianos.

- Investigacién sobre alternativas: Se necesita investigaciéon adicional sobre
alternativas a los farmacos anticolinérgicos en el tratamiento de afecciones comunes
en pacientes ancianos, como la incontinencia urinaria o la depresion.

- Desarrollo de guias de practica clinica: Basandose en la evidencia disponible, se
pueden desarrollar y actualizar guias de practica clinica para el manejo de la
polimedicacion y la prescripcion de farmacos anticolinérgicos en pacientes ancianos.

- Educacién y concienciacion: Es importante desarrollar programas de educacién y

concienciacion dirigidos a médicos, pacientes y cuidadores sobre los riesgos
asociados con el uso de farmacos anticolinérgicos en pacientes ancianos

polimedicados.
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12. ANEXOS:

Anexo 1: Tabla de Crtierios Beers (Fuentes, P. & Webar, J., 2013)

Categoria Recomendacion Evidencia
Antihistaminicos 12 Ewitar Alta
Generacion anticolinérgicos.

{Clarfenamina, Aclaramiento reducida
Hidraxicina) con la edad.
Antiparkinsonianos Anticolingrgico. Ewitar Moderada
(Trihesifenidilo) Existencia de agentas
mds efectivos.
Antiespasmddicos Altarmente Evitar, excepto en Maoderada
(Alcaloides Belladona, anticolinérgica, cuidados paliatives para
Clordiazepdxido- Efectividad incierta. manejo de secrecionas.
Clidinium, Escopolamina)
Sistema Cardiovascular
Blequeadores Alfa-1 Alta riesgo da Evitar cemao Moderada
(Doxazosina) hipotension ortostatica, antihipertensivo
Alfa-Agonistas Alto riesgo de efectos Evitar coma primera Baja
Centrales (Clonidina, en SNC, bradicardsa, linea antihipertensiva.
Metildopa) hipotension ortostatica,
Nifedipino Liberacion Riesgo de hipotensidn Ewitar Alta
Rapida ortostatica e isquemia
miccardica.
Espironolactona > 25 En IC el riesgo de Evitar en pacientes con Moderada
myg/dia hiperkalernia as mayor IC o CICr < 30 mL/min
an adultos rmayoras.
Antiarritmicos Clase Ia, Control de FC tiene Evitar come primera Alta
Ic, I1I (Amiodarona, mejores beneficios que  linea en tratamiento de
Procainamida} control del ntmoe. Fa.
Digoxina > 0.125 Dosis mds elevadas en Evitar Moderada
mag/ dia IC no se asocian a
mayar beneficio pero si
a mayar toxicidad.
Sistema Nervioso Central
Antidepresivos Anticolinérgicos, Evitar Alta
Triciclicos [&mitriptilina, sedantes, hipotension
Clordiazepdxada, ortostatica.
Clomipramina)
Antipsicotico Aumento de riesgoe de  Evitar use en dernancia, Moderada
ACV y mortalidad en a axcepcidn de fallar
paciantas con madidas no
demencia. farmacoldgicas.
Tioridazina, Altamente Evitar Moderada
Mesoridazina anticolinérgicos,
pralongacion intervalo
aQr.
Barbitdricos Alta tasa de Ewitar Alta
(Fanobarbital) dependencia fisica,
tolerancia al suefio,
riasgo de sobredosis.
Benzediazepinas Sensibilidad aurnantada  Ewitar para tratamianto Alta
{Alprazolam, Lorazepam, a BZD y metabolismo de insomnio, agitacién o
Diazepam, Clonazepam). mds lento de agentes delirium.
de langa accién. Apropiadas para crisis
epilépticas, trastormo de
suefio no REM, Sd.
Depnvacion OH/BZD, TAG
savero, cuidados
paliativas.
Hipndticos No-BZD Efectos similares a BZD.  Evitar uso crdnico (> 90 Moderada
(Eszopiclona, Zolpidemn, Poca mejoria en dias}
Zalaplon) latencia del suafio v
duracidn.
Manejo del Dolor
Meperidina Mo as efactivo via oral. Ewitar Alta
Neuratoxicidad.
AINES No-COX Aumeanto da riesgo da Ewitar uso erdnico, Moderada
Selectivos (AAS > 325 sangrado intastinal v axcapto si no hay otra
g, Diclofenaca, Ulcara péptica. alternativa v se& puada
lbuprofena, Ketoprafena, 1BPs reducen riesgo cornbinar con
Meloxicam, Naproxenal pero na la eliminan gastroprotector,
Indometacina, Mayor niesgo de Evitar (praferir otros Alta
Ketorolaco sangrado intestinal, AINES)
asspacizimante
Indometacina.
Relajantes Musculares Anticolinérgicos, Evitar Alta
(Ciclobenzaprina, efectividad
Clorzoxazona, cueastionzble a dosis
_Clormezanana) tolerables.
Otros
Sulfonilureas de Larga Alto nesgo da Ewitar Alta
Duracién hipoglicermia savera y
(Clorpropamida, prolongada.
Glikenclamida) Rigsgo de SIADH con
Clorpropamida.
Metoclopramida Mayor riesgo de efectos Evitar Moderada
extrapiramidales.
Antiinfecciosos Tosacidad Pulmonar Evitar uso prolongado y Moderada
{Mitrofurantoina) Ineficaz en pacientes  en pacientes con funcion
con CCr = 60 mij/min renal alterada.

AINEs Antiinflamatarios Mo Esteraidales Crer
BZD Benzodiazepinas

ACr Aclaramiento de Creatinina

FC Frecuencia Cardiaca

1BP Inhibidor Bomba de Protones

TAG Trastorno de Ansiedad Generalizada.
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Anexo 2: Tabla de criterios Start (Fuentes, P. & Webar, J., 2013)

Criterios START

Sistema Cardiovascular Warfarina en presencia de fibrilacién auricular crénica.

Estatinas en pacientes con antecedentes de ateromatosis
corgnaria, carebral o periférica, con situacién funcional da
independencia en ABVD y esperanza de wida = & afos.

Sistema Respiratorio Corticoiesteroide inhalatorio pautade en asma o BPOC
moderado a grave con VEF1 < 50%.

Sistema Nervioso Central Levodopa an enfermedad de Parkinson wwopatica con deteroro
funcional evidante y consecuente discapacidad.

Antidepresives en presencia de sintormas moderados a graves
durante al menos 3 masas.

Sistema Endocrino IECA o ARAZ2 en diabetes con mefropatia, proteinuria o
microalbumninaria, con o sin insuficiencia renal.

Anltiagregantes plaguetarios an pacientes diabétices con uno o
mas FRCV (HTA, dishpidemia, tabaguismo).

Estatinas en pacientes diabéticos con uno o mas FROY.

ABVD Actividades Basicas de |a Vida Diaria

EPDC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

VEF1 Velocidad Expiratoria de Flujo en 1 segundo

IECA Inhibidor de la Enzima Convertidora de Anglotensina
ARA2 Antagonista del Receptor de Angictensina-2

FRCV Factor de Riesgo Cardiovascular

HTA Hipertension Arterial.
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