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espasmos musculares, alergia, EPOC y nauseas y vomitos
Farmacos parasimpaticoliticos; antagonistas competitivosde receptores muscarinicos

_ _ _ _ grado leve
Son ampllamente prescritos en la pob.IaC|on anciana, .repres§nta.ndo 14 de los 25 farma.cos mas S e sraeE Al e
prescritos = se emplean en el tratamiento de depresidn, psicosis, enfermedad de Parkinson, « En general no afecta a la realizacién de

DETERIORO COGNITIVO

 Declive de las funciones cognitivas en

las tareas habituales del dia a dia
e Debido al envejecimiento y a otros

(antimuscarinicos) y nicotinicos (antinicotinicos)=> inhiben las acciones de la acetilcolina debidas factores
a la activacion de dichos receptores ® Paso previo a... o Deterioro de la capacidad mental (de la
inhibicion delas secreciones memoria, el intelectoy el
inhibicion del tono peristaltico, del tono del uréter, vejigay conductos biliares o comportamiento)
aumento de la frecuencia cardiaca ‘ o Interferencia en lavida diaria
midriasis y ciclopejiade larga duracion o La mas frecuente es la enfermedad de
relajacion del musculo liso bronquial Alzheimer
sobre el SNC: excitacion central, asi como a dosis mas altas depresion, colapso circulatorio, o Se calcula que alrededor de 47’5 millones
paralisis bulbar, insuficienciarespiratoriay coma ¢POR QUE LOS ANCIANOS REPRESENTAN UN GRUPO DE RIESGO EN EL USO de personas en el mundo padecen
a Efectos adversos: I DE LOS FARMACOS ANTIOLINERGICOS? demencia, y cada afio se registran 7’7
- Sequedad de mucosasy piel : : '
d T icardi yP Polifarmacia Metabolismoy Menor actividad Atrofia: menor numero de sinapsis millones de casos .nuevos S
- laquicardia (alto consumo | | excrecién colinérgica 7 N o No es consecuencia del envejecimiento 2
- Paralisis |.ntest|na|.y vesical de farmacos) | | disminuidos cerebral> rebase | | Aumento del Disminucién de atrofia cerebral o menor metabolismo de
- Hipertermia y elevada del umbral deposito de los niveles de la glucosa
\- Agitacion, confusion, disfuncion cognitiva/ comorbilidad sintomatico beta- fosfatifdilcolina
amiloide

OBJETIVOS

- ¢Existe realmente una asociacion entre el uso de farmacos con efectos anticolinérgicosy el deterioro cognitivo? ¢ Cual es la magnitud del problema, sobre todo, en personas de

mayor edad?
- En caso de existir tal relacion, équé grado de deterioro cognitivo se alcanza?

ESCALA DE MEDICION DE ACTIVIDAD COLINERGICA

e MATERIAL Y METODOS pobliTec

Revision bibliografica basada en articulos encontrados en bases de datos tales como PubMed y Elsevier, con el
término de busqueda <<anticholinergicand dementia>>

-

RESULTADOS

(ACB)
1 Posibles anticolinérgicos
2 Efecto anticolinérgico demostrado
3 Efecto anticolinérgico fuerte, asociado con delirio

CARGA TOTAL= suma de toda la medicacion del paciente

ENSAYO CLINICO

DURACION/DISENO

PARTICIPANTES

RESULTADOS

Anticholinergic drug use and risk for dementia: target

for dementia prevention. (Jessen et al., 2010)

54 meses/ estudio de cohortes

prospectivas

n= 2605 ( > 75 afos)

Para cualquier actividad anticolinérgica (modelo ajustado):
HR ajustada=2'08; P< 0’001

Incremento del riesgo de demencia.

Non-degenerative mild cognitive impairmentin elderly
people and use of anticholinergic drugs (Ancelin et al.,,

2006)

8 afos/ estudio de cohorte

longitudinal

n= 372 (> 60 afos)

Desarrollo de deterioro cognitivo leve:
HR = 5,12 (1,94-13,51)
80% ancianos medicados (IC66-94) ----- 35% ancianos no medicados (1C30-41)

Desarrollo de demencia: no diferencias significativas en ambos grupos

Incremento del riesgo de deterioro cognitivo leve, no de demencia

Drugs with anticholinergic properties, cognitive decline,
and dementia in an elderly general population: the 3-

city study (Carriere et al., 1999)

4 anos/ estudiode cohorte

prospectiva

n=7123 (> 65 ahos)

ACy demencia: ACy Enfermedad de Alzheimer:

Usuario continuo: Usuario continuo:

HR= 1’65 (IC 1°00-2’73) HR= 1’94 (IC 1°01- 3'72)

Usuario discontinuo: Usuario discontinuo:

HR= 128 (IC0’59- 2’76) HR=1'72 (ICQ’74- 3’99)
Se da un incremento en el riesgo de desarrollo de demencia y Alzheimer, pero
no significativo estadisiticamente

Cumulative use of strong anticholinergics and incident

Media de 7’3 anos/ estudiode

dementia: a prospective cohort study; (Gray et al., 2015) | cohorte prospectiva

n= 3434 (> 65 ahos)

23'2% desarrollaron demencia, p<0’001

Relacion entre un consumo de 10 anos y demencia y Alzheimer

Anticholinergic drugs in late life: adverse effects on
cognition but not on progress to dementia (Whalley et

al. 2012)

10 afios/ Estudio observacional

longitudinaly comunitario

n= 281 (77-78 aios)

Desarrollo de deterioro cognitivo (p< 0°05) pero no de demencia

farmacos y el deterioro cognitivo/demencia

@ CONCLUSIONES

Diversidad de resultados—> poblacion heterogénea, dificultad del estudio
Parece confirmarse la relacion entre los farmacos con efectos anticolinérgicoscon el deterioro cognitivo, pero no tanto la demencia
Se plantea como posibilidad la reduccidn de la carga anticolinérgica de los pacientes, mediante la sustitucion de farmacos con alta actividad colinérgica por otros con

menor actividad. Necesaria la difusion de estas conclusionesen la comunidad médica.
En cuanto al futuro, queda un largo camino a seguir tanto en la busqueda de los mecanismos de accidon como en establecer claramente la relacién entre los
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