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ESTRATEGIA PARA LA REDUCCION DE LA
CARGA ANTICOLINERGICA EN PACIENTE
INSTITUCIONALIZADO: nuestra experiencia

ESTHER LASO
PharmD. PhD.
Hospital Ricardo Bermingham. Fundacion Matia. San Sebastidn

"N S S D A Lo NN D T Ll G 00 Ny oy ee SHID-0-000 L ag

b b
Sais - =V aVi s WP - Prsr o




~X. sefh \f'*v Escuela de
A o ’_\\;,V Primavera SEFH

AC VIOIUIT U 7z . >, POIIfarmaCIa
~ Paciente mayor
ratamientos - Carga antlcolmerglca
N\ Medlo resndencna &
> 1 /Demenaa ]

VIRV
LV RV B3-Sy |

'El e
i e
.



~ fefh

<\ Escuela de
"-;;c,—/ Primavera SEFH

Servicio de Farmacia organiza sesiones clinicas=>
Adecuacion de tratamientos y Atencion Centrada en |la Persona
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Polifarmacia

Carga anticolinérgica. -
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Una alta carga anticolinérgica se ha

Los farmacos con carga anticolinérgica son relacionado con:

ampliamente utilizados

Incontinencia
urinaria

= Dependencia funcional (IBartheI)

Ulcera péptica = Mayor nimero de ingresos
hospitalarios por caidas

= Riesgo incrementado de deterioro

Sedacion

Depresion

cognitivo y demencia

Temblor
ento de mortalidad

=50 % de los ancianos toman al menos 1

€ |, Fourrier-Reglat A, Dartigues JF, et al. Drugs with
grgic properties, cognmve declme and dementia in an
eneral population: the 3-city study. "Arch Intern Med 2009;

Gray SL, Anderson ML, Dublin S, et al. Cumulative use of strong
antlchollnerglcs and incident dementia. JAMA Intern Med 2015.

Fox C, Richardson K, Maidment ID, et al. Anticholinergic medication
use and cognitive impairment in the older population: the medical
research council cognitive function and ageing study. J Am Geriatr

* x e | 2 Soc 2011; 59:1477
farmaco Con efECto antICOIIr]ergICO o  Shelly L. Gray, PharmD, MS1; Melissa L. Anderson, MS2; Sascha
(Fox atal 2011} Dublin, MD, PhD2,3; et al. CUmulative Use of Strong Antlcholmerglcs
"t and Incident Dementia.A Prospective Cohort Study. JAMA Intern
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Med. 2015;175(3):401-407
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Ademas...

La prevalencia de las demencias entre los
65 y 85 afios aumenta de manera
exponencial y se multiplica por 2 cada 5
anos.

Afecta al 5-7% de la poblacién de mas de
65 afios (cerca de 650.000 personas en
nuestro pais) y a mas del 25% de los
mayores de 85 afos. Y...

Los farmacos
anticolinérgicos

antagonizan la
actividad de los IACE
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* Proyecto red colina: Estrategia compartida de REDuccidn de la carga

antiCOLINérgica en residencias geriAtricas.
* Personas con demencia institucionalizados en residencias geriatricas
dependientes de Fundacio Hospital de la Santa Creu de Vic - Consorci
Hospitalari de Vic (Barcelona, Cataluia) y Matia Fundazioa (Gipuzkoa).
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Home Calculate Result

Anticholinergic burden results

The results of anticholnergic 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
i Medication
ACB 2 MEDIUM RISK Duran ABC
Chew 1 WITHOUT RISK PREDMISOME (0] o
aBa # _ HORAZERAMZTE) 2 9
AAS [¢] WITHOUT RISK OXYCODONE (40 mg) o
ALS 2 MEDIUM RISK RISPERIDONE (2 mg} o o
CrAs - MEDIUM RISK
_ DBI Results (niote This scale. unlike the above, considers drug dose prescribed in the calcuiation)
Duran 2
ABC [¢] | WITHOUT RISK Medication DBI
DONEPEZIL 0.00

PREDNISOME
LORAZEPAM (2 mg)

OXYCODONE (40 mg)

RISPERIDONE {2 mg)
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RED-COLINA. Etapa 1

** Estudio retrospectivo de cohorte, multicéntrico

+* Seguimiento (retrospectivo): 12 meses

+* Objetivo principal: estudiar prevalencia de farmacos
anticolinérgicos, carga anticolinérgica/sedante (DBI)

+* Objetivo secundarios: analizar la relacidon entre la carga
anticolinérgicay

Incidencia de caidas

o Incidencia de delirium

o Progresion deterioro cognitivo

o Progresidn deterioro funcional
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RED-COLINA. Etapa 1

Antecedentes y objetivo: La demencia es una de las enfermedades mas frecuentes en &l adulto mayor,
Revista Espaiiola de Geriatria y Gerontologia siendo su prevalencia de hasta el 64% en institucionalizados. En esta poblacion, ademas de farma-
€0s antidemencia, es comdn prescribir firmacos con carga anticolinérgica/sedante que, por sus efectos
adversos, podrian empeorar su funcionalidad y estado cognitivo.
www elsevier.es/regg El abjetivo es conocer la prevalencia de uso de farmacos con carga anticolinérzica/sedante en mayores
institucionalizados con demencia y analizar factores asociados.
Materiales y métodos: Estudio transversal en centros residenciales en mayores con demencia. Se estimola
prevalencia de prescripeion de farmacos con carga anticolinérgicafsedante segin el Drug Burden Index
(DBI. Se realizo un analisis comparativo de la puntuacion DBI entre diferentes tipos de demencia, asi

ORIGINAL

Prevalencia de prescripcion de farmacos con carga
anticolinérgica/sedante en adultos mayores institucionalizados cor

i tre di fact in el ri icolinérgico/sedant bleciend tod

Silvia Martinez Arrechea®*, Alexander Ferro Uriguen®, I[doia Beobide Telleria®, TR0 SIS ChErNe a OUES ¥ SERTI g g mergxm,'s SRRy ETNECEAN0 IR Ll

Javier Gonzalez Bueno ™59, Javier Alaba Trueba® y Daniel Sevilla Sanchez ™97 corte un DBI = 1 (alto rieszo).

; Servicio de Farmacia, Hospital Ricardo Bermingfam (Matia Fundazioa). San Sebastidn. Guipiizcoa. Espana Resultados: De los 178 residentes analizados, el 83,7% presentd alzdn firmaco con carga anticolinér-
Sf.""“c“-' de J-nnrmrm_. Husp'm;rngu,v!zr_sltal i :’e VJcC(EL;J;i‘:or:l Lio;p:ml’arl de Vic), Vic. Barcelona, Espafia 3 4 i ; 4

a?ifﬁ::?:-";fﬂfﬂ:ﬁcTff:g:gm,mhfﬁ';f‘ I\::.E'(li::;unru C(-'rr';rﬁi (n(}m.TJ-Um'wrsrmr de Vig/Universitar Central de Catalunya, Vie, Barcelona, Espafa glcaISEd&ﬂtE ngun DB] Uﬂ 50% [UVU' una puntuatmﬂ DB] 2 1 LUS F{‘Slﬂen[es ton demen[]ﬂ Vaﬁfulaf

Pt sl ool kbt el oty oo presentaron un DBI medio de 1,34 desviacion estandar 0.84), puntuacion significativamente mayor que

los residentes con enfermedad de Alzheimer (041; IC del 95%, 0,04-0.78). Isualmente, se asocid un DBI
superior con mas polifarmacia (3,36; IC del 95% 2,64-4,08), mas caidas, ingresos hospitalarios y consultas
a urgencias (p<0,05).

Conclusiones: La polifarmacia y la prescripcion de farmacos con carga anticolinérzica/sedante son fre-
cuentes en el adulto mayor institucionalizado con demencia, encontrandose una asociacion entre el
DBI, las caidas y la frecuentacidn sanitaria. Por ello, es necesario plantear estrategias de optimizacion
farmacoterapéutica interdisciplinares,

© 2020 SEGG. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

.3 . “he . . ¥ e . Qa8 _ A, . \') "’ﬂ-‘__‘_‘__ m e S 1 ) + 29 m-‘..‘.f...e!_.... ]
27 wd ¥ T 325 OB~ AN, e

]




RED-COLINA. Etapa 1 RED-COLINA. Etapa 2

“ Estudio retrospectivo de cohorte, multicéntrico % Estudio cuasiexperimental pre/post, multicéntrico

< Seguimiento (retrospectivo): 12 meses o .y ., R ..
% Intervencion: reduccién carga antlcollnerglca por revision

farmacoterapéutica multidisciplinar, seguimiento de 1

“* Objetivo principal: estudiar prevalencia, carga ano
anticolinergica):;edante (DBI?
+* Objetivo principal: disminuir prevalencia y evaluarla

- . , - efectividad de los modelos de Prescripcién Centrada en la
<+ Objetivo secundarios: analizar la relacién entre la

carga anticolinérgica y Persona (PCP) y "7-steps", aplicados por equipos
o Incidencia de caidas asistenciales independientes, en la reduccion de la carga
o Incidencia de delirium anticolinérgica y/o sedante, medida mediante la escala
o Progresién deterioro cognitivo Drug BurdenIndex (DBI), en pacientes institucionalizados
o Progresion deterioro funcional con demencia.

+» Objetivos secundarios: analizar la relacién entre la
disminucion de la carga anticolinérgica basal y

o Incidencia de caidas

o Incidencia de delirium

o Progresion deterioro cognitivo
o Progresion deterioro funcional
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Numero de residentes

Edad media, afios (DE)

Género, n{%)

DBl basal, media {DE)

Funcionalidad (1B), n{%)

Independiente (1B 80-100)
Dependencia leve (1B 56-79)
Dependencia moderada (1B 36-55)
Dependencia grave (1B 20-35)
Dependencia total (1B 0-19)

Fragilidad

Fragil-viG, media (DE}
Leve-moderada(=0,50}, n(%)
Avanzada (»0,51), n(%)

Tipo demencia, n(%)
Enfermedad de Alzheimer
Vascular
Cuerpos de Lewy-Parkinson
Otras/mixtas

Severidad de lademencia, n{%)

Leve: CDR1/GDS 1-3
Maoderada: CDR2/GD54-5
Grave: CDR3/GD56-7

NECPAL, n(%)

Negativo

Positivo

144

87,4 (7,1)

108 mujeres (75)
1.64 (0.8)

10 {6,9)

15 {10,4)
26 (18,1)
45 (31,3)
43 (33,3)

0,53 (0,08)
56 (38,9)
88 (61,1)

65 (45,1)
34 (23,6)
3 (5,69)
37 (24,17)

9(6,3)
66 (45.8)
69 (47.9)

75 (52,1)
69 (47,9)
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Revision estructurada deltratamiento, analisismes +3
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RED-COLINA. Etapa 2

Alos tres meses, el nimero de medicamentos crénicos
(9,98 vs 8,10 (p=<0,05)) vy anticolinérgicos/sedantes (2,76
vs 2,30 (p<0,05)) se redujo; asimismo, se consiguid
disminuir 0,33 puntos el valor medio del DBI (1,68 vs
1,35 (p<0,05)).

Al analizar por subgrupos, en los residentes con fragil-
VIG elevado, el DBl era mas alto (1,53 Vs 1,08 (p<0,05))
y se consiguidé un descenso mayor a los tres meses
((0,53 Vs 0,27 (p=0,05)).

En cuanto a la severidad de la demencia, no se
encontraron diferencias en los valores de DBI basales
ni tras la intervencion.
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* FORTALEZAS: aprendizaje de los profesionales en equipo, cultura de revision
en el dia a dia

* DEBILIDADES: proceso complejo, baja capacidad de revision, seguimiento
posterior requiere tiempo. Aflo 2020y secuelas en registros

* NECESIDADES: tiempo y personal. Conocimiento. Historia clinica-
sociosanitaria electronica

« QUE CAMINO PODEMOS SEGUIR: incorporar revisiones estructuradas a la
practica habitual, disefiar proyectos consistentes y con compromiso factible.
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Investigadores Matia Fundazioa

» Casos 2019-2020: usuarios con cualquier tipo de demencia.

» Abordaje en la residencia con médico responsable.
» 7 pasos. Especial hincapié en el abordaje de la carga
anticolinérgica
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