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A COMPARATIVE STUDY OF
ANTICHOLINERGIC RISK SCALES

El Registre de Demeéncies de Girona (ReDeGi) és un dispositiu de registre
basat en els principis de vigilancia epidemiologica adaptat a les necessitats

particulars de les demeéncies i circumscrit a la Regid Sanitaria de Girona (RSG).

El ReDeGi aporta informaci6 valida i fiable que contribueix a una adequada

planificacio i gestid dels recursos socials i sanitaris.

El ReDeGi va comencar I'any 2007 i actualment porta més de 8.500 registres de

nous diagnostics de demencia, identificats per especialistes en Geriatria,

Neurologia, Psiquiatria i Medicina interna, dels 7 hospitals gironins de la RSG.
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A partir de I'analisi del consum de farmacs del SNC pel control dels simptomes
psicologics i conductuals associats a les demencies (SPCD) ens va interessar

analitzar-ne els possibles efectes adversos.

El principal efecte advers esta associat a l'efecte anticolinergic d’alguns

d’aquests farmacs.

L'efecte anticolinergic interfereix en l'efecte beneficios del tractament per a la

malaltia d’Alzheimer i altres subtipus de demencies degeneratives (IAChE).
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L'efecte anticolinergic a nivell central afecta als mecanismes d'atencio,

aprenentatge i memoria a curt termini.

L'ocupacié d'agents anticolinergics pot produir un deteriorament de la funcio

cognitiva i, fins i tot, precipitar I'aparicio de delirium.
L'efecte anticolinergic és additiu.
Els efectes secundaris anticolinergics depenen de:
De la carrega global anticolinergica
De la funcio cognitiva de base

De la variabilitat interpersonal en la farmacocinetica i farmacodinamica.
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Els riscos de I'efecte anticolinergic en la demencia s’incrementen.
T vulnerabilitat cognitiva i risc d’estat confusional
T risc de caigudes o complicacions posteriors

1 de I'efecte dels farmacs inhibidors de la colinesterasa
Els farmacs amb major potencial anticolinergic usats en persones amb

demencia pel control dels SPCD sén alguns antidepressius,

antipsicotics i benzodiazepines.

La demencia sol apareixer en un context de polipatologia i amb un

major risc de polimedicacio anticolinergica.
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Principals escales d’avaluacio de I’efecte anticolinergic
ACB = Anticholinergic Cognitive Burden Scale (Ancelin et al.,, 2006)
ADS = Anticholinergic Drug Scale (Carnahan et al. 2006)
A=~ ST e e e % maam
. PERO COMAVALUEM L'EFECTE
¢ ANTICOLINERGIC?

ARS = Anticholinergic Risk Scale (Rudolph et al., 2008)
AAS = Anticholinergic Activity Scale (Ehrtetal, 2010)
ALS =  Anticholinergic Loading Scale (Sittironnarit et al., 2011)
DAML = Duran’s Anticholinergic Medication List (Duran et al, 2013)
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Els objectius de I'estudi van ser:

Descriure la prevalenca a I'exposicido anticolinergica i Ia

concordanca entre les escales.

Quantificar el pes relatiu dels diferents grups de farmacs inclosos a

cadascuna de les 9 escales avaluades.

Identificar quines variables cliniques estaven relacionades amb

'exposicio anticolinergiques en persones amb demencia.
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Mostra:

Persones amb diagnostic de demencia (ReDeGi entre 2007 i 2014).

Subtipus de demencia:

Malaltia d’Alzheimer [AD]; Demencia vascular [Va] o mixta [MxD]; Altres
demencies degeneratives [ODD] o no degeneratives [ONDD]; Demencia no

especificada [NSD]
Gravetat de la demencia (Clinical Dementia Rating)

Classificacio farmacs segons codificacio ATC de 7 digits
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RESULTATS

La valoraci6 de I'efecte anticolinergic depen 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 I’'AAS i CAML, i ICC de 0,271 entre ABC -CrAS i
0,753 entre ACB -DAML.

Els farmacs del grup N (SNC) soén els que major contribucio a I'exposicio

anual de consum de farmacs amb efecte anticolinergic a excepcio de I'escala

ABC.

V Update en Geriatria- #GeriCat19 Sp SOCIETAT CATALANA DE
“La millor evidencia en geriatria i gerontologia de Catalunya i internacional de I'any 2018” ””” GERIATRIA I GERONTOLOGIA




A COMPARATIVE STUDY OF
ANTICHOLINERGIC RISK SCALES

~Consum anticolinérgic:

m .
39

\

¥ 5]
[
o
=
= 9
< B
5 2
R
@ 3
E =
ﬁm‘
2 a
8 C
D
LA
o D
E_D
=
L=
@
(=¥
=

3

g

g

=

8

2

3

eo18I9uUI[0d1Ue
eSa.LIed B[ 9p rURIA

g

ABC

ARS
CJAnticholinergic drug exposure (prevalence)

AAS

CrAS

ADS

V Update en Geriatria- #GeriCat19

“La millor evidencia en geriatria i gerontologia de Catalunya i internacional de I'any 2018”

ACB CAML
— Anticholinergic burden (number of different drugs)

AlS  DAaML

—— SOCIETAT CATALANA DE

””” GERIATRIA I GERONTOLOGIA



V. Various

S. Sensory organs

R. Respiratory system

P. Antiparasitic, insecticides

N. Nervous system

M. Musculo-skeletal system

L. Antineoplastic immunomodulating
J. Antiinfectives for systemic use

H. Systemic hormonal preparations
G. Genito-urinary & sex hormones
D. Dermatologicals

C. Cardiovascular system

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

Odds Ratio
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TABLE 2 Factors assodiated with anticholinergic use (odds ratios and 95% confidence intervals)

ABC ACB CAML ADS CrAS ALS AAS ARS DAML
Female NS NS 1.29(113-148) 113(102-128  114(L01-130) 147(128-149) 126(111-143) NS 126 (1.10-148)
Age (years) 102(101-1.03)  102(101-103) 0.98(097-099) NS NS NS N5 102(101-103) NS
Residence
Own home  Reference Reference M3 Reference Reference Reference Reference Reference Reference
FH 104(050-121)  114(097-133) NS 114(098-133 1150.99-133 094 (080-110) 097(0B4-113)  116(101-133) 110(093-128)
NH 136(108-173) 230(144-322) NS 143(109-186 204(153-272) 150(112-201) 131(102-168) 226(172-295) 201 (144-280)
COR
Mild Reference Reference Reference N5 Reference Reference Reference Reference Reference
Moderate 109(095-126)  153(132-178)  106{(091-123) NS 140(122-151)  102{087-116)  114(099-131)  172(150-197) 139(120-1462)
Severe 127(102-159)  217(144-286) 147(113-19%0) NS 213(166-273)  163(125-212) 128(102-160) 330(259-421) 226(L70-301)
Dementia
AD Reference Reference Reference Reference Reference Reference Reference Reference Reference
VaD 101(078-132)  126(093-170) | 167(121-231) | 117(088-155  119{0.91-157)  130(096-175) 143(110-187) 10B(083-140) 123(091-157)
Mixed 124(103-148) 101(083-123) 141(115-174) 126(104-153) 093(0.77-112)  105(0B4-128)  126(105-151) O0BB(0.73-1.05) 098(0.81-1.20)
0oDD 142(116-173) 158(126-198) 1.58(126-198) 145(133-205  179(145-222) 166(1.33-209) 145(135-202) 184(150-225)  210(L65-257)
ONDD 125(096-164)  154(113-210) 1.35(101-180) 1446(110-193  160(122-211) 166(124-224) 126(097-144)  142(108-185)  145(117-227)
NS 098(076-127)  113(085-150) 1.37(L03-182) 109(0.84-143)  1270.98-166)  140(106-186)  119(092-154) 112(087-145  104(079-1.38)
HTA 113(103-128) N5 N5 N5 NS 081(071-092) NS N5 080(0.70-052)
DM-ii NS NS 385(315-47) | Ns NS 348(287-423) | N5 NS5 N5
Dislipidemia 0.80(070-092)  079(0£9-0.90) NS 075(0.65-088 NS NS NS 0.85(0.75-096) NS
Depression 125(1.08-145) 150(128-177)  2.15(1.80-256) 158(135-185  1BB(161-220) 196(144-233) 182(157-212) 145(143-192) 207(174-245)
Useof IACRE  070(061-0.79)  074(045-0.85)  0.82(0.72-095) 071(0.63-081) NS NS 070(070-050) 088(0.77-099) 082(0.71-9.94)
N® drugs 110(109-111)  113(112-115) 112(110-113) 115(113-11§  111(L09-112) 110(108-111)  110(109-112)  107(106-109) 114(L12-114)

AAS Anticholinergic Activity Scale; ABC, Anticholinergic Burden Classification; ACE, Anficholinergic Cognitive Burden Scale; AD, Alzheimer's disease; ADS, Anficholinergic Drug Scale; ALS, Anficholinergic Loading Scale
AR5, Anticholinergic Risk Scale: CAML, Chew's Anticholinergic Medication List; COR, Clinical Dementia Rating; ChEl, cholinesterase inhibitor: CrAS, Clinician-rated Anticholinergic Score; DAML Duran's Anticholinergic
Medication Lst; DM-I, diabetes mallitus type-2; FH, family home; HTA, hypertension arterial; MD, mixed dementia; MH, nursing home; N5, non significant; statistically significant odds ratios in bold; N5D, not specified
dementia; ODD, other neurodegenerative dementia; OMDD, other non-degenerative dementia; VaD, vascular dementia,



A COMPARATIVE STUDY OF
ANTICHOLINERGIC RISK SCALES

CONCLUSIONS

Les demencies degeneratives no Alzheimer, la gravetat en el moment
diagnostic; viure en un CSS, el nombre total de tractaments farmacologics
dispensats i la comorbilitat dels simptomes depressius han estat els
principals factors associats a I'increment a I’exposicio anticolinergica 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 associacio pero no de forma concordant entre les diferents escales.
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CONCLUSIONS

La majoria d’escales vinculen I'increment d’exposicio anticolinergica als farmacs dels
grups ATC: A (tracte alimentari i metabolisme), C (cardio-vascular), R (respiratori) i
sobretot al grup N (SNC).

La prevalenca a l'exposicié anticolinergica depén de l'escala utilitzada amb una

variabilitat de fins un 32,7%.
S’observa un elevat us de farmacs amb efecte anticolinergic 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 limitaciéo de no tenir les DDD dels tractaments, el

temps de prescripcio ni la concomitancia dels tractaments descrits.

Aquesta limitacié no ha permes calcular el Drug Burden Index que permetria una

aproximacid més acurada a la carrega colinergica.

La variabilitat en la prescripcié segons origen i possibilitat d’accés als
farmacs també pot influir en la validesa externa dels resultats de les

escales.

Actualment hi ha eines a disposicio dels professionals per facilitar aquest
calcul, que fins i tot podrien estar dins el propi E-CAP o programes de

prescripcio.
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http://www.anticholinergicscales.es/ calculadora on-line de la carrega

anticolinergica segons diferents escales.

Home / Calculate / Result
Anticholinergic burden results -’E

The results of anticholinergic risk (low / medium / high! obtained with each scale are linked to the risk categorization made by the authors or developers of each one of them

Scale Result Risk Scales

Medication
ACE 5 _ ACB ARS Chew ADS AAS ALS CrAs Duran ABC
ARS 4 _ ACETAMINOPHEN/CODEINE 2 [} 4] ] 4] ] ] o ]

Chew 0 WITHOUT RISK PROMETHAZINE -- 0 - 0 ] t] 2 t]

AAS o] WITHOUT RISK
DBI Results (rote: Tris scale, unlive the ahove considers drug dose prescribed in the calculatian)
ALS o] WITHOUT RISK
vl W _ Medication o8I
D 3
i _ ACETAMINOPHEN/CODEINE 0.00
ABC 4] WITHOUT RISK OROMETHAZINE 0.00
METHOCARBAMOL (1 mg) 0.00

Results WITHOUT RISK
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