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¿Quiénes somos?
1343 profesionales  +  1496 personas voluntarias

Servicio de Farmacia organiza sesiones clínicas
Adecuación de tratamientos y Atención Centrada en la Persona
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Una alta carga anticolinérgica se ha 
relacionado con:

 Dependencia funcional (   Barthel)

 Mayor número de ingresos 
hospitalarios por caídas

 Riesgo incrementado de deterioro 
cognitivo y demencia

 Incremento de mortalidad 
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Además...

Los fármacos 
anticolinérgicos 
antagonizan la 

actividad de los IACE

La prevalencia de las demencias entre los
65 y 85 años aumenta de manera
exponencial y se multiplica por 2 cada 5
años.
Afecta al 5-7% de la población de más de
65 años (cerca de 650.000 personas en
nuestro país) y a más del 25% de los
mayores de 85 años. Y…
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• Proyecto red colina: Estrategia compartida de REDucción de la carga 
antiCOLINérgica en residencias geriÁtricas.

• Personas con demencia institucionalizados en residencias geriátricas 
dependientes de Fundació Hospital de la Santa Creu de Vic - Consorci
Hospitalari de Vic (Barcelona, Cataluña) y Matia Fundazioa (Gipuzkoa).





 Estudio retrospectivo de cohorte, multicéntrico

 Seguimiento (retrospectivo): 12 meses

 Objetivo principal: estudiar prevalencia de fármacos 
anticolinérgicos, carga anticolinérgica/sedante (DBI)

 Objetivo secundarios: analizar la relación entre la carga
anticolinérgica y

o Incidencia de caídas

o Incidencia de delirium

o Progresión deterioro cognitivo

o Progresión deterioro funcional

RED-COLINA. Etapa 1



RED-COLINA. Etapa 1



 Estudio retrospectivo de cohorte, multicéntrico

 Seguimiento (retrospectivo): 12 meses

 Objetivo principal: estudiar prevalencia, carga 
anticolinérgica/sedante (DBI)

 Objetivo secundarios: analizar la relación entre la
carga anticolinérgica y

o Incidencia de caídas

o Incidencia de delirium
o Progresión deterioro cognitivo
o Progresión deterioro funcional

RED-COLINA. Etapa 1

 Estudio cuasiexperimental pre/post, multicéntrico

 Intervención: reducción carga anticolinérgica por revisión 
farmacoterapéutica multidisciplinar, seguimiento de 1 
año

 Objetivo principal: disminuir prevalencia y evaluar la 
efectividad de los modelos de Prescripción Centrada en la 
Persona (PCP) y "7-steps", aplicados por equipos 
asistenciales independientes, en la reducción de la carga 
anticolinérgica y/o sedante, medida mediante la escala 
Drug BurdenIndex (DBI), en pacientes institucionalizados 
con demencia.

 Objetivos secundarios: analizar la relación entre la 
disminución de la carga anticolinérgica basal y

o Incidencia de caídas

o Incidencia de delirium

o Progresión deterioro cognitivo

o Progresión deterioro funcional

RED-COLINA. Etapa 2
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• FORTALEZAS: aprendizaje de los profesionales en equipo, cultura de revisión 
en el día a día

• DEBILIDADES: proceso complejo, baja capacidad de revisión, seguimiento 
posterior requiere tiempo. Año 2020y secuelas en registros

• NECESIDADES: tiempo y personal. Conocimiento. Historia clínica-
sociosanitaria electrónica

• QUÉ CAMINO PODEMOS SEGUIR: incorporar revisiones estructuradas a la 
práctica habitual, diseñar proyectos consistentes y con compromiso factible.



estherlaso@matiafundazioa.eus



• Deprescribing resources

• Primary Health Tasmania



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


