
FUNDAMENTOS // Con la edad aumenta el consumo de fármacos, entre ellos los anticolinérgicos. La carga anticolinérgica es predictora de 
caídas, deterioro cognitivo y mortalidad, y su cálculo resulta de utilidad. El objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia del consumo 
de anticolinérgicos y la carga anticolinérgica según diferentes escalas, así como las variables que influyen en la prevalencia y en la carga.

MÉTODOS // Se llevó a cabo un estudio analítico y transversal. La muestra fue obtenida por muestreo por conglomerados (nivel de confianza del 
95%, precisión del 3%) de pacientes de sesenta y cinco-ochenta años consultantes de un servicio de Urgencias. Las variables dependientes fueron 
los fármacos anticolinérgicos consumidos y la carga anticolinérgica calculada mediante diez escalas: Anticholinergic Activity Scale (AAS); Anticholi-
nergic Burden Classification (ABC); Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACB); Anticholinergic Drug Scale (ADS); Anticholinergic Load Scale (ALS); 
Anticholinergic Risk Scale (ARS); Clinician-Rated Anticholinergic Scale (CrAS); Chew’s scale (Chew); Drug Burden Index (DBI); y Duran’s scale (Duran). 
Las variables independientes fueron demográficas, patologías crónicas y fármacos consumidos. Como análisis estadístico se realizó la descripción 
de variables y el estudio analítico a través de un análisis multivariante (análisis de regresión) para evitar factores de confusión.

RESULTADOS // Participaron 456 pacientes, y el consumo medio fue de siete fármacos (IC 95% 6,81-7,59). El 75,2% (IC 95%; 71%-79%) tomaban al-
gún anticolinérgico; la media de anticolinérgicos fue de 1,91 (IC 95%; 1,75%-2,08%). Utilizando las escalas simultáneamente, el 58,1%, (IC 95%; 53,4%-
62,5%) tenían alta carga anticolinérgica. Las escalas que más riesgo anticolinérgico detectaron fueron DBI (50,7%) y ALS (45,8%) y las que más 
alta carga, ABC (19,1%) y DBI (17,3%). Tomar anticolinérgicos se asoció de forma estadísticamente significativa con padecer patología nefrourológica 
(odds ratio ajustado (ORa) de 2,33, IC95% 1,15-4,72), psiquiátrica (ORa de 4,45, IC95% 1,62-12,22), así como con un mayor consumo farmacológico (ORa 
de 1,50, IC95% 1,32-1,71). Además, la alta carga anticolinérgica se asoció de forma estadísticamente significativa con padecer patología nefrourológica 
(ORa de 2,66, IC95% 1,49-4,74), neurológica (ORa de 2,52, IC95% 1,32-4,79), psiquiátrica (ORa de 8,15, IC95% 3,71-17,90) y también se asoció a consumir 
más fármacos (ORa de 1,37, IC95% 1,25-1,50).

CONCLUSIONES // Se consume un número elevado de anticolinérgicos, lo cual parece asociarse a padecer patología nefrourológica y psi-
quiátrica y a mayor consumo de medicamentos. Existe una gran variabilidad entre las escalas de carga anticolinérgica. Su utilización conjunta 
mejora la detección de consumo y carga anticolinérgica. 

PALABRAS CLAVE // Anticolinérgicos; Carga anticolinérgica; Escalas de carga anticolinérgica; Consumo de medicamentos; Ancianos; Cuidado ambulatorio.

RESUMEN

BACKGROUND // With age increases the consumption of drugs, including anticholinergics. The anticholinergic load is a predictor of falls, cognitive 
impairment and mortality, and its calculation is useful. The objectives of this paper was to know the prevalence of anticholinergic consumption and 
anticholinergic load according to different scales, and the variables that influence the prevalence and load.

METHODS // An analytical and cross-sectional study was carried out. The sample was obtained by cluster sampling (95% confidence level, 3% 
precision) of patients aged sixty-five/eighty consulting an emergency department. Dependent variables were Anticholinergic drugs consumed and 
anticholinergic load calculated using 10 scales: Anticholinergic Activity Scale (AAS); Anticholinergic Burden Classification (ABC); Anticholinergic 
Cognitive Burden Scale (ACB); Anticholinergic Drug Scale (ADS); Anticholinergic Load Scale (ALS); Anticholinergic Risk Scale (ARS); Clinician-Rated 
Anticholinergic Scale (CrAS); Chew’s scale (Chew); Drug Burden Index (DBI); and Duran’s scale (Duran). Independent variables were demographics, 
chronic pathologies and drugs consumed. Statistical analysis: description of variables and analytical study through a multivariate analysis (regres-
sion analysis) to avoid confounding factors.

RESULTS // 456 patients participated, mean consumption was seven drugs (95% CI 6.81-7.59). 75.2% (95% CI 71%-79%) were taking some 
anticholinergic; mean of anticholinergics of 1.91 (95% CI 1.75%-2.08%). Using the scales simultaneously, 58.1% (95% CI 53.4%-62.5%) had a high 
anticholinergic load. The scales that detected the highest anticholinergic risk were DBI (50.7%) and ALS (45.8%), and those with the highest, ABC 
load (19.1%) and DBI (17.3%). Taking anticholinergics was associated in a statistically significant way with suffering nephrourological pathology 
(adjusted odds ratio (ORa) 2.33, 95% CI 1.15-4.72), and psychiatric (ORa 4.45, 95% CI 1.62-12.22), and higher drug use (ORa 1.50, 95% CI 1.32-1.71). In 
addition, the high anticholinergic load was associated in a statistically significant way with suffering nephrourological pathology (ORa of 2.66, 
95%CI 1.49-4.74), neurological (ORa of 2.52, 95%CI 1.32-4, 79), psychiatric (ORa of 8.15, 95%CI 3.71-17.90) and was also associated with consuming 
more drugs (ORa of 1.37, 95%CI 1.25-1.50).

CONCLUSIONS // A high number of anticholinergics are consumed, associating this with suffering from renourological and psychiatric patho-
logies and with a greater consumption of medications. There is great variability between anticholinergic load scales. Its joint use improves the 
detection of consumption and anticholinergic load.

KEYWORDS // Cholinergic antagonists; Anticholinergic burden; Anticholinergic burden scales; Medication consumption; Aged; Ambulatory care.
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INTRODUCCIÓN

EN LAS ÚLTIMAS DÉCADAS SE ESTÁ PRODU-
ciendo un aumento de la esperanza de vida, 
lo que conlleva a que cada vez haya un mayor 
número de población anciana. Algunas pre-
dicciones estiman que para 2050 el 22% de 
la población mundial tendrá más de sesenta 
años (1).

Las personas de edad avanzada son los 
mayores consumidores per cápita de medica-
mentos. El aumento en la polifarmacia (uso de 
cinco o más medicamentos) es impulsado por 
el crecimiento de una población que envejece 
y que padece, en muchas ocasiones, varias 
enfermedades crónicas (2). Además, en los 
ancianos se producen cambios en la farmaco-
cinética y farmacodinamia de los medicamen-
tos, lo que aumenta el riesgo de efectos adver-
sos y de interacciones (3).

De todos los fármacos que se prescriben 
con frecuencia en ancianos, los anticolinér-
gicos ocupan un lugar destacado. Se estima 
que el 20%-50% de la población anciana con-
sume uno o más fármacos con propiedades 
anticolinérgicas (4,5).

Los fármacos anticolinérgicos son antago-
nistas, generalmente reversibles, de alguno 
de los dos tipos de receptores de acetilcolina 
(muscarínicos, los más frecuentes, y nicotíni-
cos), y son empleados en un amplio abanico de 
patologías al incluir medicamentos de accio-
nes diversas. Dichos receptores de acetilcolina 
se encuentran distribuidos tanto a nivel del sis-
tema nervioso central como del sistema ner-
vioso periférico y ello da lugar a la gran varie-
dad de efectos adversos asociados a su empleo 
(caídas, delirio, confusión, estreñimiento, 
visión borrosa, sequedad de boca, etc.) (5). 

La carga anticolinérgica se define como el 
efecto acumulativo de tomar uno o más medi-
camentos con capacidad para desarrollar 
efectos adversos anticolinérgicos a través del 
propio fármaco o de sus metabolitos, debién-

dose tener en cuenta la potencia intrínseca de 
los anticolinérgicos utilizados, las dosis admi-
nistradas y la vía de administración (6). Dife-
rentes estudios han puesto de manifiesto que 
la carga anticolinérgica es un predictor de caí-
das, de deterioro cognitivo y de aumento de  
morbilidad y mortalidad (5,7,8). 

Por todo esto es conveniente conocer, espe-
cialmente en personas de mayor edad, la 
medicación anticolinérgica consumida y la 
carga anticolinérgica que dicha medicación 
les supone. Por ello, resulta de gran utilidad 
disponer de herramientas que ayuden al cál-
culo de la carga anticolinérgica y que sean 
de fácil aplicabilidad en la práctica diaria, 
habiéndose publicado diferentes escalas para 
llevar a cabo dicho cálculo, aunque con gran-
des diferencias entre las mismas (9-11). Nues-
tro estudio aporta la utilización conjunta de 
varias escalas, lo que facilita la detección del 
consumo de anticolinérgicos y de pacientes 
con alta carga anticolinérgica, mientras que 
las publicaciones existentes evalúan la utili-
zación aislada de una o dos escalas.

En este contexto presentamos este estudio, 
cuyos objetivos fueron conocer la prevalen-
cia del consumo de anticolinérgicos y la carga 
anticolinérgica según las diferentes escalas 
de cálculo de carga anticolinérgica en mayo-
res de sesenta y cinco años consultantes de un 
servicio de Urgencias (Medicina Interna), así 
como conocer las características personales 
que influyen en estas variables.

SUJETOS Y MÉTODOS

PARA OBTENER LOS OBJETIVOS MENCIONA-
dos se diseñó un estudio de corte transversal 
descriptivo y analítico.

El estudio fue realizado en el Área de Salud 
de Toledo. La población diana la formaron 
pacientes de ambos sexos con edades com-
prendidas entre sesenta y cinco y ochenta 
años pertenecientes al área, que acudieron 
al servicio de Urgencias-Medicina Interna del 
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Hospital Virgen de la Salud de Toledo durante 
los seis meses iniciales de 2021. El único crite-
rio de exclusión fue no pertenecer al área de 
salud de Toledo.

El tamaño muestral fue calculado para un 
nivel de confianza al 95%, una precisión del 
3% y una potencia del 80% para la varia-
ble consumo de fármacos anticolinérgicos, 
obteniéndose una muestra necesaria de 433 
pacientes. La muestra se formó por mues-
treo probabilístico, por conglomerados (días 
aleatorios en seis meses). Se solicitó consen-
timiento informado a todos los pacientes y los 
datos fueron custodiados, de forma anónima, 
por los investigadores.

Las variables fueron recogidas de la infor-
mación aportada por el paciente y de la exis-
tente en su historia clínica. Como variables 
independientes se recogieron variables demo-
gráficas (edad y sexo), de morbilidad crónica 
(factores de riesgo cardiovascular y patolo-
gías crónicas relevantes), principios activos 
consumidos (fármacos totales y anticolinérgi-
cos). Las variables dependientes fueron los fár-
macos anticolinérgicos consumidos y la carga 
anticolinérgica. La carga anticolinérgica se 
midió a través de las siguientes escalas: Anti-
cholinergic Activity Scale (AAS) (12); Anticho-
linergic Burden Classification (ABC) (13); Anti-
cholinergic Cognitive Burden Scale (ACB) (14); 
Anticholinergic Drug Scale (ADS) (15); Anticho-
linergic Load Scale (ALS) (16); Anticholinergic 
Risk Scale (ARS) (17); Clinician-Rated Anticholi-
nergic Scale (CrAS) (18); Chew’s scale (Chew) (19); 
Drug Burden Index (DBI) (20,21) y Duran’s scale 
(Duran) (17). Dichos cálculos se realizaron a tra-
vés de la calculadora de libre acceso disponi-
ble en http://anticholinergicscales.es/. Los fár-
macos anticolinérgicos y los fármacos totales 
consumidos por el paciente son todos aquellos 
consumidos en el momento de acudir a Urgen-
cias durante al menos las cuatro semanas pre-
vias. Solo se recogieron los fármacos consumi-
dos de manera crónica, considerando crónicos 

aquellos cuyo consumo se prolongó durante 
más de cuatro semanas. Se consideró polime-
dicación la toma de cinco o más fármacos y 
polimedicación excesiva la toma de ocho o más 
fármacos.

Además, se realizó una agrupación de las 
distintas escalas y se determinó que, en esta 
agrupación, se consideraba que el paciente 
tomaba algún fármaco anticolinérgico si 
dicho fármaco estaba incluido en alguna de 
las escalas; y se clasificó su carga anticoli-
nérgica como nula (no existía carga según 
todas las escalas), baja (existía carga baja en 
al menos una escala y en ninguna tenía carga 
moderada o alta), moderada (en al menos 
una escala tenía carga moderada y en nin-
guna tenía carga alta) y alta (en al menos una 
escala tenía carga alta). Algunos de los fárma-
cos anticolinérgicos recogidos en algunas de 
las escalas presentaban una carga anticolinér-
gica de cero, por lo que tener una carga anti-
colinérgica nula no era sinónimo de no tomar 
ningún fármaco de este tipo.

El análisis estadístico se realizó a tra-
vés del paquete estadístico SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences). Inicial-
mente se realizó una descripción estadística 
de las variables a través de distribución de 
frecuencias para variables cualitativas (pro-
porciones) y de medidas de tendencia cen-
tral y dispersión para variables cuantitativas 
(media e intervalo de confianza al 95%) una 
vez comprobada su distribución normal, así 
como sus correspondientes intervalos de con-
fianza. Posteriormente se llevó a cabo un aná-
lisis bivariante (Chi-cuadrado, ANOVA) con 
las variables dependientes (riesgo anticoli-
nérgico y alta carga anticolinérgica) y las dife-
rentes variables independientes mencionadas 
anteriormente, seguido de un análisis multi-
variante (análisis de regresión) con aquellas 
variables que fueron significativas en el biva-
riante, calculándose las odds ratio ajustadas 
(ORa) correspondientes.
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RESULTADOS

EN NUESTRO ESTUDIO SE INCLUYERON UN 
total de 456 pacientes. La edad media fue de 
72,51 años (IC95%; 72,09-72,93). De estos, el 
55% fueron hombres. 

La media de patologías que presentaron los 
pacientes de nuestra población estudio fue 
de 4,53 (IC 95%; 4,30-4,76). De los factores de 
riesgo cardiovascular, los más frecuentes fue-
ron hipertensión arterial (72,4%), dislipemia 
(52%) y diabetes (35,5%), y el menos común 
fue la obesidad (20%). De los diferentes gru-
pos de patologías padecidas, las más frecuen-
tes fueron enfermedades cardiovasculares 
(40,1%), patologías nefrourológicas (28,5%) y 
patologías gastrointestinales (27%). La Tabla 1  
recoge las principales características de los 
pacientes incluidos.

De todos los pacientes incluidos en nuestro 
estudio, ingresaron el 25,4% (IC 95% 21-29). 
Los pacientes incluidos consumían una media 
de 7,20 fármacos (IC 95%; 6,81-7,59), estando 
el 71,3% polimedicados (cinco o más medica-
mentos) y el 43,2% con polimedicación exce-
siva (ocho o más medicamentos). El 75,2% 
(IC 95%; 71%-79%) de los pacientes toma-
ban algún fármaco anticolinérgico y el 50% 
(IC 95%; 45%-54%) tomaban más de uno. La 
media de fármacos anticolinérgicos consu-
midos fue de 1,91 (IC 95%; 1,75%-2,08%). Los 
anticolinérgicos más empleados de aquellos 
que aparecen en las escalas fueron en primer 
lugar los antidepresivos (30,35%), seguidos de 
las benzodiacepinas (28,63%) y las biguani-
das (metformina) (13,63%).

Con respecto al análisis de las escalas de 
riesgo anticolinérgico, la que más detectó 
riesgo anticolinérgico fue la escala DBI 
(50,7%), seguida de las escalas ALS (45,8%), 
ADS (42,3%) y ACB (35,5%). Respecto a la 
alta carga anticolinérgica, la escala que más 
pacientes detectó fue la escala ABC (19,1%), 
seguida de las escalas DBI (17,3%), Duran 
(12,1%) y ADS (10,5%) [Tabla 2].  

Al utilizar las escalas de manera conjunta, 
tal como se describe en el apartado Sujetos y 
Métodos, el 70,4% (IC 95%; 24,3%-33,7%) de 
los pacientes presentaban algún riesgo antico-
linérgico, el 12,3% (IC 95%; 9%-14,9%) riesgo 
bajo-moderado y el 58,1% (IC 95%; 53,4%-
62,5%) riesgo alto. 

En el análisis bivariante encontramos que 
la toma de anticolinérgicos se asoció de forma 
estadísticamente significativa con padecer 
hipertensión arterial, diabetes mellitus, dis-
lipemia, patología nefrourológica, cardiovas-
cular, neurológica, psiquiátrica y endocrina, 
así como a padecer un mayor número de pato-
logías y a consumir mayor número de fárma-
cos. Al incluir las variables estadísticamente 
significativas en un análisis multivariante, 
encontramos que la toma de anticolinérgicos 
se asoció de forma estadísticamente signifi-
cativa con padecer patología nefrourológica 
(ORa de 2,33, IC95% 1,15-4,72), con patología 
psiquiátrica (ORa de 4,45, IC95% 1,62-12,22) 
y con consumir mayor número de fármacos 
(ORa de 1,50, IC95% 1,32-1,71) [Tabla 3].

En el análisis de la relación entre alta carga 
anticolinérgica y otras variables se realizó 
un análisis bivariante y posteriormente aná-
lisis multivariante con las variables con rela-
ción estadísticamente significativa [Tabla 4], 
donde la alta carga anticolinérgica se asoció 
de forma estadísticamente significativa con 
padecer patología nefrourológica (ORa de 
2,66, IC95% 1,49-4,74), neurológica (ORa de 
2,52, IC95% 1,32-4,79), psiquiátrica (ORa de 
8,15, IC95% 3,71-17,90) y con el consumo de 
mayor número de medicamentos (OR de 1,37, 
IC95% 1,25-1,50). 

DISCUSIÓN

EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS QUE 
un alto porcentaje de los pacientes (75,2%) 
consumen algún fármaco anticolinérgico y 
que dicho consumo se asocia de forma esta-
dísticamente significativa a padecer patología 
renourológica, patología psiquiátrica y a con-
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Tabla 1
Características principales de  
la población incluida. 

Características nº %

Edad
(media=  

72,4 años)

65-69 años 148 32,5

70-74 años 143 31,3

75-80 años 165 36,2

Sexo
Mujeres 205 45

Hombres 251 55

Patologías

Hipertensión arterial 330 72,4

Dislipemia 237 52

Diabetes 162 35,5

Obesidad 91 20

Renal/Urológica 130 28,5

Pulmonar 120 26,3

Cardíaca/Vascular 183 40,1

Neurológica 114 25

Digestiva 123 27

Reumatológica 75 16,4

Psiquiátrica 99 21,7

Endocrina 97 21,3

Tabla 2
Escalas de riesgo anticolinérgico.

Escalas  
de riesgo  
anticoli- 
nérgico

% de  
detección  
de riesgo  
anticoli- 
nérgico 

% de  
detección  

de alta carga 
anticoli- 
nérgica

ACB 35,5 8,1

ARS 18,4 3,1

ADS 42,3 10,5

Chew 25,7 4,4

CRas 33,8 6,1

ABC 19,3 19,1

ALS 45,8 6,4

AAS 14,7 5,7

DBI 50,7 17,3

Duran 29,4 12,1

Tabla 3
Variables relacionadas con el consumo de anticolinérgicos. Análisis multivariante.

Variables B Error 
estándar Wald Significación ORa

IC 95% para ORa

Inferior Superior
Hipertensión arterial -0,41 0,34 1,45 0,22 0,66 0,33 1,29

Diabetes mellitus 0,56 0,35 2,51 0,11 1,75 0,87 3,50
Dislipemia -0,13 0,30 0,20 0,65 0,87 0,48 1,58

Patología renourológica 0,84 0,36 5,52 0,01 2,33 1,15 4,72
Patología cardiovascular 0,05 0,32 0,02 0,86 1,05 0,55 2,00

Patología neurológica 0,17 0,40 0,18 0,66 1,19 0,54 2,62
Patología psiquiátrica 1,49 0,51 8,41 0,00 4,45 1,62 12,22
Patología endocrina -0,10 0,42 0,06 0,79 0,89 0,38 2,07

Número de patologías -0.01 0,11 0,00 0,92 98,9 0,79 1,23
Nº de fármacos Urgencias 0,41 0,06 38,94 0,00 1,50 1,32 1,71

Constante -1,40 0,30 21,08 0,00 0,24 - -

ORa: Odds ratio ajustado.
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sumir un mayor número de medicamentos. De 
forma paralela, presentar alta carga anticoli-
nérgica se asocia de forma estadísticamente 
significativa a patologías nefrourológicas, 
neurológicas y psiquiátricas, así como a con-
sumir mayor número de medicamentos. 

Los efectos periféricos (estreñimiento, boca 
seca, ojos secos, taquicardia, retención uri-
naria, etc.) y sobre el sistema nervioso cen-
tral (agitación, confusión, delirio, caídas, alu-
cinaciones, disfunción cognitiva, etc.) de los 
fármacos anticolinérgicos son bien conoci-
dos y son causa frecuente de efectos adversos 
en el anciano por su alto consumo y especial 
vulnerabilidad (5,17,22).

En nuestro estudio, la media de fárma-
cos consumidos por nuestros pacientes es de 
siete, con una alta tasa de pacientes polime-
dicados y con polimedicación excesiva, datos 
acordes con la evolución de la polimedicación 
en este rango de edad en nuestro país (23). Hay 
que tener en cuenta que en nuestro estudio 
no se incluyen personas mayores de ochenta 
años y los pacientes de edad superior tienden 

a consumir más medicamentos, pero se rea-
lizó de este modo para facilitar la compara-
ción de resultados con otros estudios.  

De los pacientes incluidos en nuestro estu-
dio, encontramos que el 75,2% consume uno 
o más fármacos con actividad anticolinér-
gica, superior a la encontrada en otros estu-
dios donde la prevalencia es inferior y muy 
variable (24-27). Es posible que esta mayor tasa 
de consumo sea debida a que nuestra pobla-
ción estudio es aquella que acude a los servi-
cios de Urgencias hospitalarios y, por tanto, 
es probable que se trate de una población 
más pluripatológica, consumiendo en con-
secuencia mayor número de fármacos, entre 
ellos, anticolinérgicos. Además, en nuestro 
estudio hemos empleado varias escalas para 
el cálculo de la carga anticolinérgica, lo que 
implica una inclusión de un mayor número de 
fármacos, mientras que otros estudios utilizan 
una única escala.

Estos datos ponen en evidencia la necesi-
dad de optimizar la prescripción de este tipo 
de medicamentos. Los fármacos anticolinérgi-

Tabla 4
Variables relacionadas con alta carga anticolinérgica. Análisis multivariante.

Variables B Error 
estándar Wald Significación ORa

IC 95% para ORa

Inferior Superior
Hipertensión arterial 0,11 0,31 0,14 0,70 1,12 0,61 2,07

Diabetes melitus -0,45 0,28 2,43 0,11 0,63 0,36 1,12
Patología renourológica 0,98 0,29 11,05 0,00 2,66 1,49 4,74
Patología neurológica 0,92 0,32 8,00 0,00 2,52 1,32 4,79
Patología psiquiátrica 2,09 0,40 27,33 0,00 8,15 3,71 17,90
Patología endocrina -0,04 0,33 0,01 0,90 0,95 0,49 1,86
Patología pulmonar 0,25 0,30 0,72 0,39 1,29 0,71 2,33
Patología digestiva 0,10 0,29 0,12 0,73 1,10 0,61 1,99

Número de patologías -0,10 0,09 1,18 0,27 0,90 0,75 1,08
Nº de fármacos Urgencias 0,31 0,04 48,40 0,00 1,37 1,25 1,50

Constante -2,17 0,31 46,93 0,00 0,11 - -

ORa: Odds ratio ajustado.
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cos más empleados en los pacientes de nues-
tro estudio coinciden con los encontrados en 
otros estudios (9,18,28). Entre dichos fármacos 
están la tamsulosina y las benzodiacepinas, 
que tienen carga anticolinérgica destacada 
y, por tanto, justifican que los pacientes con 
patología nefrourológica y psiquiátrica (espe-
cialmente hiperplasia de próstata benigna 
y síndrome ansioso-depresivo, respectiva-
mente) presenten una asociación estadística-
mente significativa con el consumo de fárma-
cos anticolinérgicos. Hay que recordar que en 
este grupo de población no se recomienda el 
uso de benzodiacepinas por periodos superio-
res a cuatro semanas (29,30).

Del mismo modo, las variables encontra-
das en nuestro estudio asociadas de forma 
estadísticamente significativa al consumo de 
anticolinérgicos y alta carga anticolinérgica, 
similares en ambos casos, concuerdan con 
las halladas en otros estudios (28,31-33). Llama 
la atención que la variable edad no se asocie 
de forma significativa con un mayor consumo 
de fármacos anticolinérgicos; probablemente 
se deba a que el factor independiente sea la 
presencia de patologías y que estas aumenten 
con la edad, no siendo la edad per se la causa 
de mayor toma de anticolinérgicos.   

Cabe indicar que parece existir un contra-
sentido entre el elevado porcentaje de pacien-
tes que toman metformina y la ausencia de 
asociación de la diabetes con la carga anti-
colinérgica; esto es debido a que, aunque en 
alguna escala se incluya este medicamento 
como fármaco anticolinérgico, esta misma 
escala le atribuye un valor cero en la carga 
anticolinérgica. 

Parece lógico, y otros estudios corroboran 
nuestros datos, que cuanto mayor es el con-
sumo de fármacos de un paciente, mayor es la 
probabilidad de que alguno de ellos presente 
carga anticolinérgica (21,28,34).

La asociación estadística entre patologías 
neurológicas y la existencia de carga antico-

linérgica se debe a que varias de las patolo-
gías neurológicas más prevalentes (parkinso-
nismo, epilepsia) tiene a fármacos anticoli-
nérgicos en su arsenal terapéutico.

En nuestro estudio, de las escalas de carga 
anticolinérgica incluidas en la calculadora, 
la que más detecta la carga anticolinérgica/
riesgo anticolinérgico es la escala DBI, seguida 
de las escalas ALS, ADS y ACB, y las escalas 
que detectan un mayor porcentaje de pacien-
tes con carga anticolinérgica alta son la escala 
ABC, seguida de DBI, Duran y ADS. Distintos 
estudios indican que las escalas ACB y ADS 
son las que mejor detectan la exposición a 
anticolinérgicos y son recomendadas para su 
empleo (11,26,33,35,36). Respecto a la escala DBI, 
destacada en nuestro estudio, Cardwell et al. 
concluyen que dicha escala, además de tener 
como positivo incluir la dosis del fármaco, 
puede ser la herramienta más apropiada para 
su uso en investigación longitudinal (37).

Nuestro estudio evidencia la existencia de 
una alta variabilidad entre las diferentes esca-
las de carga anticolinérgica, hallazgo que con-
cuerda con los datos de otros estudios, siendo 
debida a los distintos fármacos que incluye 
cada una de las mismas y a la diferente pun-
tuación que le dan a cada fármaco (10,35,38), 
circunstancias que probablemente se deban a 
su creación en distintos países y a diferentes 
metodologías de desarrollo (9). Dado que en 
este momento no existe una escala estanda-
rizada para medir la carga anticolinérgica (22), 
nosotros proponemos la utilización conjunta 
de las diferentes escalas para poder abarcar 
un mayor número de fármacos, detectar mejor 
la carga anticolinérgica y, por tanto, el riesgo 
de efectos adversos anticolinérgicos de nues-
tros pacientes.

Como posible limitación del estudio indicar 
que la población estudio es la consultante a 
un servicio de Urgencias y, por lo tanto, puede 
no representar con fidelidad al conjunto de la 
población de ese tramo de edad. Esta circuns-
tancia hace que la generalización de los datos 
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sobre prevalencia de consumo de anticoli-
nérgicos y carga anticolinérgica deba reali-
zarse con prudencia, aunque no creemos que 
afecte a los datos relativos a la valoración de 
las distintas escalas y al análisis de las varia-
bles relacionadas con la mayor carga anticoli-
nérgica. Tampoco se evaluó la incidencia de 
efectos adversos de la medicación al tratarse 
de un estudio transversal.

Como posible propuesta de futuras investi-
gaciones sugerimos la realización de estudios 
similares en población de edad más avanzada 
y estudios prospectivos para evaluar a medio/
largo plazo la utilidad del empleo de este tipo 
de escalas como predictoras de acontecimien-
tos adversos. 

Por último, recordar que las asociaciones 
estadísticamente significativas encontradas 
no implican necesariamente causalidad. 
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