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Acetilcolina - Anticolinérgicos 
!  Neurotransmisor responsable de la comunicación entre neuronas y 

músculos (modular postura y movimiento) y en el cerebro participa en 
el aprendizaje, la memoria y la función cognitiva  

!  Existen distintos receptores: µ1 – µ5 en SNC y periférico 
!  Comúnmente los anticolinérgicos son usados para tratar distintas 

patologías y condiciones clínicas en el AM 
!  Parkinson 
!  Depresión  
!  Psicosis 
!  Espasmos musculares  
!  Alergias 
!  Náuseas 
!  Vómitos 
!  Excesiva secreción de ácido gástrico 
!  Trastornos en la motilidad gastrointestinal 
!  Vejiga hiperactiva 
!  EPOC 
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Adulto Mayor 
!  Múltiples comorbilidades y poliprescripciones desinformadas 
!  Síndrome geriátricos 
!  Interacciones entre medicamentos 
!  Automedicación e incumplimiento de tratamientos 
!  Variaciones farmacocinéticas y farmacodinámicas 
!  Disminución de receptores de acetilcolina y de neuronas colinérgicas 
!  Polifarmacia 

!  4 veces mas riesgo de EAM 
!  Mayor vulnerabilidad a EAM, especialmente neurológicos 

!  Sedantes 
!  Benzodiazepinas 
!  Antidepresivos (amitriptilina, entre otros) 
!  Antipsicóticos  
!  Antiparkinsonianos 
!  Antihistamínicos (ranitidina, clorfenamina, etc) 
!  Anticolinérgicos (Ach) 

!  48% o mas de los pacientes los reciben 
!  Mayor EAM a mayor nº y carga de anticolinérgicos 

 

Expert Opin. Drug Saf.  2011 
Aging Health 2008 
J Clin Psychiatry 2009 

Dra. Marcela Jirón  



Síndromes Geriátricos 
!  Delirium o síndrome confusional agudo 
!  Alteraciones de la marcha, inestabilidad y caídas 
!  Incontinencia y retención urinaria 
!  Estreñimiento e incontinencia fecal 
!  Demencia, deterioro cognitivo 
!  Inmovilidad, fragilidad 
!  Depresión y ansiedad 
!  Polifarmacia y iatrogenia 
!  Trastornos del sueño 
!  Deprivación sensorial 
!  Problemas en la deglución 
!  Malnutrición 
!  Ulceras por presión 
!  Otros 

Todos estos 
pueden ser a 
causa directa de 
medicamentos  
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Síndromes Geriátricos 
!  Cambios fisiológicos aumentan la vulnerabilidad por 

disminución en la reserva fisiológica y de la función de 
órganos.  

!  Los síndromes geriátricos: 
!  Manifestación (síntomas) de enfermedades con alta prevalencia por 

efecto acumulado de deterioro y baja reserva fisiológica, de origen 
multifactorial.  

!  El síntoma primario puede no estar relacionado a la patología. 
!  Pueden tener una expresión poco habitual y ser responsables de 

pérdida de capacidad funcional y social 
!  La pluripatología dificulta el diagnóstico, y a veces el tratamiento de 

una condición empeora/enmascara o atenúe el curso de otra. 
!  Comúnmente ocasionan una cascada de eventos adversos y 

polifarmacia 
Inouye S. et al. JAGS 2007 
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Medicamentos involucrados en SG 
!  Caídas 

!  Beta bloqueadores (hipotensión ortostática) 
!  Hipoglicemiantes de vida media larga (glibenclamida) 
!  Psicotrópicos (antidepresivos, antipsicóticos, IMAO, BZD) 
!  Relajantes musculares 
!  Anticolinérgicos 
!  Opiáceos 

!  Delirium 
!  Anticolinérgicos (antiespasmódicos, antihistamínicos, tricíclicos (amitriptilina), 

otros) 
!  Psicotrópicos (antidepresivos, antipsicóticos, IMAO, BZD) 
!  Corticoides  

!  Constipación 
!  Suplementos de Fierro 
!  Opiáceos 
!  Anticolinérgicos 

!  Funcionalidad 
!  Diuréticos 
!  Anticolinérgicos Pharm Bull 2014 
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Medicamentos involucrados en SG 
!  Alteraciones de la marcha y el equilibrio 

!  Medicamentos Potencialmente Inapropiados (MPI) 
!  Polifarmacia 
!  Anticolinérgicos 

!  Trastornos del sueño 
!  Psicotrópicos (antidepresivos, antipsicóticos, IMAO, BZD) 
!  Antihistamínicos 
!  Anticolinérgicos 

!  Alteraciones nutricionales 
!  Anticonvulsivantes (déficit Vit D, carbamacepina, ac valproico y fenitoína) 
!  Metformina, fenitoína, Inhibidores de la bomba de protones (déficit Vit B12) 
!  Antidepresivos (ISRS anorexia, náuseas, disfagia, hiponatremia) 
!  Antipsicóticos (trastornos metabólicos) 
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Anticolinérgicos y Deterioro Cognitivo 

Ruxton et al. B J Clin Pharm 2015 
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Anticolinérgicos y Mortalidad 

Ruxton et al. B J Clin Pharm 2015 Dra. Marcela Jirón  



Algunos medicamentos que afectan la 
funcionalidad y/o el estado cognitivo del AM 

!  Beta bloqueadores (atenolol, propanolol, otros) 

!  Medicamentos que afectan el SNC, como por ejemplo:  
!  Benzodiazepinas,  
!  Anticonvulsivantes,  
!  Neurolépticos,  
!  Relajantes musculares,  
!  Antidepresivos 
!  Antihistaminínicos 
!  Ranitidina, famotidina, metoclopramida 
!  Anticolinérgicos 
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Medicamentos y Delirium 

Inouye SK. Delirium in older persons. N Engl J Med. 2006 
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Chew et al. JAGS 2008. 
 Expert Opin. Drug Saf.  2011 
Aging Health 2008 Dra. Marcela Jirón  



Consecuencias del uso de Ach en el AM 

!  Deterioro cognitivo 
!  Ambos sexos: 1.4- 2 veces mas riesgo de deterioro cognitivo 
!  Disminución significativa del MMSE 0.5 o mas puntos entre 26-30  
!  Mujeres: 

!  Menor afluencia verbal OR 1.41; CI95% 1.11-1.79 
!  Menor desempeño cognitivo global OR, 1.22; 95% CI, 0.96-1.55 

!  Hombres: 
!  Menor memoria visual OR, 1.63; 95% CI, 1.08-2.47 
!  Menor función ejecutiva OR, 1.47; 95% CI, 0.89-2.44 

!  Mayor incidencia de demencia HR 1.65; CI95%, 1.00-2.73 en uso continuo 
!  Delirium 
!  Caídas y fracturas  

!  IRR 1.56, CI95% = 1.47–1.65 
!  Funcionalidad 
!  Mayor número de consultas médicas 

!  IRR 1.13, CI95% = 1.12–1.13 
!  Mortalidad 

!  HR 1.29, CI95% 1.25–1.33. 
!  Polifarmacia: HR 1.66,  CI95% 1.59–1.73. 

Nishtala et al. PDS 2014 
Carrière et al Ann Int Med 2009 
Campbell et al. Clinical Inter. in Aging 2009 
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Medicamentos y caídas 
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Factores predictores de uso de Ach en el AM 

!  Edad avanzada 
!  70-74 años  18% de riesgo de recibir un Ach 
!  75-79 años  45%  
!  ≥80 años  67% 

!  Polifarmacia 
!  OR 4.92 (95%CI = 4.86–4.98) 

!  Número de comorbilidades 
!  2.6 veces más riesgo con 1 comorbilidad 
!  5.4 veces más riesgo con 2 comorbilidades 
!  10.9 veces mas riesgo con 3 o mas comorbilidades 

Fox et al. JAGS 2011 Dra. Marcela Jirón  



!  Amitriptilina 
!  Doxepin 
!  Clozapina 
!  Tioridazina 
!  Atropina 
!  Diciclomina 
!  Tolterodina 

•  Clorpromazina 
•  Oxibutinina 
•  Difehidramina 
•  Olanzapina 
•  Paroxetina 
•  Nortriptilina 

•  Litio 
•  Quetiapina 
•  Ranitidina 

Chew et al. JAGS 2008. 
 Expert Opin. Drug Saf.  2011 
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Recomendaciones en relación al uso de Ach en AM 

!  Anticolinérgicos son ampliamente utilizados en AM 
!  GES incluye medicamentos Acth como tratamiento primera línea  

!  Presentan EAM de significancia clínica que aumenta la morbilidad, 
deterioro cognitivo y funcional, aumenta la mortalidad 

!  Se recomienda disminuir el uso de anticolinérgicos de acción central 
o con alta carga anticolinérgica en el AM. 

!  Existen herramientas para ayudar a medir la carga anticolinérgica 
como: 
!  ACB (Anticholinergic cognitive burden scale) 
!  ADS (Anticholinergic drug scale) 
!  DBI (Drug burden index) 
!  ARS (Anticholinergic risk scale) 

Kashyap. JAGS, 2014 
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Anticolinergic 
Cognitive Burden 

List (ACB) 
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Sumar los puntos de cada 
medicamento y si el puntaje es > 

3 puede presentar EAM de 
significancia clínica. 

 
Se sugiere suspender fármaco o 

buscar alternativa con menor 
carga anticolinérgica 
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Selección de farmacoterapia en el AM 

!  Criterios generales: 
!  Altamente selectivos 
!  Vida media corta 
!  Baja carga anticolinérgica 
!  Costo-efectivos 

!  Alternativas terapéuticas en Acth: 
!  En lo posible evitar el uso de anticolinérgicos. 
!  Cuando no es posible evitar: 

!  Use por periodo breves 
!  Use aquellos altamente selectivos/específicos, que no 

atraviesen la BHE 
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