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El Registre de Demències de Girona (ReDeGi) és un dispositiu de registre
basat en els principis de vigilància epidemiològica adaptat a les necessitats
particulars de les demències i circumscrit a la Regió Sanitària de Girona (RSG).

 El ReDeGi aporta informació vàlida i fiable que contribueix a una adequada
planificació i gestió dels recursos socials i sanitaris.

 El ReDeGi va començar l’any 2007 i actualment porta més de 8.500 registres de
nous diagnòstics de demència, identificats per especialistes en Geriatria,
Neurologia, Psiquiatria i Medicina interna, dels 7 hospitals gironins de la RSG.
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A partir de l’anàlisi del consum de fàrmacs del SNC pel control dels símptomes

psicològics i conductuals associats a les demències (SPCD) ens va interessar

analitzar-ne els possibles efectes adversos.

 El principal efecte advers està associat a l’efecte anticolinèrgic d’alguns

d’aquests fàrmacs.

L’efecte anticolinèrgic interfereix en l’efecte beneficiós del tractament per a la

malaltia d’Alzheimer i altres subtipus de demències degeneratives (IAChE).
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L’efecte anticolinèrgic a nivell central afecta als mecanismes d'atenció,

aprenentatge i memòria a curt termini.

L'ocupació d'agents anticolinèrgics pot produir un deteriorament de la funció

cognitiva i, fins i tot, precipitar l'aparició de delirium.

L’efecte anticolinèrgic és additiu.

Els efectes secundaris anticolinèrgics depenen de:

De la càrrega global anticolinèrgica

De la funció cognitiva de base

De la variabilitat interpersonal en la farmacocinètica i farmacodinàmica.
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Els riscos de l’efecte anticolinèrgic en la demència s’incrementen.

↑ vulnerabilitat cognitiva i risc d’estat confusional

↑ risc de caigudes o complicacions posteriors

↓ de l’efecte dels fàrmacs inhibidors de la colinesterasa

Els fàrmacs amb major potencial anticolinèrgic usats en persones amb

demència pel control dels SPCD són alguns antidepressius,

antipsicòtics i benzodiazepines.

La demència sol aparèixer en un context de polipatologia i amb un

major risc de polimedicació anticolinèrgica.
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Principals escales d’avaluació de l’efecte anticolinèrgic

ACB = Anticholinergic Cognitive Burden Scale (Ancelin et al., 2006)

ADS = Anticholinergic Drug Scale (Carnahan et al. 2006)

ABC = Anticholinergic Burden Classification (Boustani et al. 2008)

CAML = Chew’s Anticholinergic Medication List (Chew et al., 2008)

CrAS = Clinician-rated Anticholinergic Score (Han et al., 2008)

ARS = Anticholinergic Risk Scale (Rudolph et al., 2008)

AAS = Anticholinergic Activity Scale (Ehrt et al., 2010)

ALS = Anticholinergic Loading Scale (Sittironnarit et al., 2011)

DAML = Duran’s Anticholinergic Medication List (Duran et al., 2013)
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PERÒ COM AVALUEM L’EFECTE 
ANTICOLINÈRGIC?
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Els objectius de l’estudi van ser:
Descriure la prevalença a l’exposició anticolinèrgica i la

concordança entre les escales.

Quantificar el pes relatiu dels diferents grups de fàrmacs inclosos a

cadascuna de les 9 escales avaluades.

Identificar quines variables clíniques estaven relacionades amb

l’exposició anticolinèrgiques en persones amb demència.
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Mostra:
Persones amb diagnòstic de demència (ReDeGi entre 2007 i 2014).

Subtipus de demència:

Malaltia d’Alzheimer [AD]; Demència vascular [Va] o mixta [MxD]; Altres

demències degeneratives [ODD] o no degeneratives [ONDD]; Demència no

especificada [NSD]

Gravetat de la demència (Clinical Dementia Rating)

 Classificació fàrmacs segons codificació ATC de 7 dígits
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Mostra:
 5.323 persones amb demència

 61.0% de casos en fase lleu

 56,1% de casos amb diagnòstic Alzheimer

 >75% dels casos algun factor de risc 

cardiovascular

 >12 fàrmacs diferents consumits anualment
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 RESULTATS

La valoració de l’efecte anticolinèrgic depèn de l’escala que s’utilitzi per

mesurar-lo.

La variabilitat entra escales és molt elevada amb Kappa que oscil·len entre

0,163 ABC-ALS a 0.657 entre l’AAS i CAML, i ICC de 0,271 entre ABC –CrAS i

0,753 entre ACB –DAML.

Els fàrmacs del grup N (SNC) són els que major contribució a l’exposició

anual de consum de fàrmacs amb efecte anticolinèrgic a excepció de l’escala

ABC.
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Consum anticolinèrgic:



A. Alimentary tract and metabolism
B. Blood and blood forming organs

C. Cardiovascular system
D. Dermatologicals

G. Genito‐urinary & sex hormones
H. Systemic hormonal preparations

J. Antiinfectives for systemic use
L. Antineoplastic  immunomodulating

M. Musculo‐skeletal system
N. Nervous system

P. Antiparasitic, insecticides 
R. Respiratory system

S. Sensory organs
V. Various

ABC ACB CAML

A. Alimentary tract and metabolism
B. Blood and blood forming organs

C. Cardiovascular system
D. Dermatologicals

G. Genito‐urinary & sex hormones
H. Systemic hormonal preparations

J. Antiinfectives for systemic use
L. Antineoplastic  immunomodulating

M. Musculo‐skeletal system
N. Nervous system

P. Antiparasitic, insecticides
R. Respiratory system

S. Sensory organs
V. Various

ADS

A. Alimentary tract and metabolism
B. Blood and blood forming organs

C. Cardiovascular system
D. Dermatologicals

G. Genito‐urinary & sex hormones
H. Systemic hormonal preparations

J. Antiinfectives for systemic use
L. Antineoplastic  immunomodulating

M. Musculo‐skeletal system
N. Nervous system

P. Antiparasitic, insecticides
R. Respiratory system

S. Sensory organs
V. Various

CrAS

AAS ARS

ALS

DAML

Odds Ratio

Odds Ratio

Odds Ratio
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 CONCLUSIONS

Les demències degeneratives no Alzheimer, la gravetat en el moment

diagnòstic; viure en un CSS, el nombre total de tractaments farmacològics

dispensats i la comorbilitat dels símptomes depressius han estat els

principals factors associats a l’increment a l’exposició anticolinèrgica segons

la majoria de les escales utilitzades.

L’edat, el sexe i els factors de risc cardiovasculars d’HTA, DM-II i DLPD han

mostrat associació però no de forma concordant entre les diferents escales.
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CONCLUSIONS

La majoria d’escales vinculen l’increment d’exposició anticolinèrgica als fàrmacs dels

grups ATC: A (tracte alimentari i metabolisme), C (cardio-vascular), R (respiratori) i

sobretot al grup N (SNC).

La prevalença a l’exposició anticolinèrgica depén de l’escala utilitzada amb una

variabilitat de fins un 32,7%.

S’observa un elevat ús de fàrmacs amb efecte anticolinèrgic en persones que estan en

tractament amb inhibidors de la colinesterasa.

Algunes escales mostren major afinitat entre elles. Es poden agrupar en ±3 grups

d’escales.
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Aquest treball té la limitació de no tenir les DDD dels tractaments, el
temps de prescripció ni la concomitància dels tractaments descrits.

Aquesta limitació no ha permès calcular el Drug Burden Index que permetria una
aproximació més acurada a la càrrega colinèrgica.

La variabilitat en la prescripció segons origen i possibilitat d’accés als
fàrmacs també pot influir en la validesa externa dels resultats de les
escales.

Actualment hi ha eines a disposició dels professionals per facilitar aquest
càlcul, que fins i tot podrien estar dins el propi E-CAP o programes de
prescripció.
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 http://www.anticholinergicscales.es/ calculadora on-line de la càrrega

anticolinèrgica segons diferents escales.

http://www.anticholinergicscales.es/
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