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RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida ha provocado 
un incremento en la polifarmacia, especialmente 
en pacientes de edad avanzada. La carga antico-
linérgica (CA), resultado de la administración de 
medicamentos anticolinérgicos, está vinculada con 
efectos adversos como caídas, deterioro cognitivo 
y físico, y mayor mortalidad. La evaluación de esta 
carga es crucial, destacando la necesidad de opti-
mizar el tratamiento y considerar la deprescripción 
en casos de efectos adversos. Se presenta el caso 
de una mujer de 73 años con múltiples medica-
mentos, experimentando mareos y despistes. Tras 
identificar una alta CA, se recomienda ajustar la 
medicación, como cambiar tolterodina por mira-
begron, paroxetina por mirtazapina, y reducir dosis 
de otros fármacos. Tras 18 meses de seguimiento, 
se logra reducir la CA, mejorando los síntomas y 
la seguridad del tratamiento. Este caso destaca el 
papel crucial de los farmacéuticos en la detección y 
resolución de problemas relacionados con la medi-
cación en pacientes mayores.

Palabras clave: Carga Anticolinérgica; Farmacéuti-
co Comunitario; Seguimiento Farmacoterapéutico.

ABSTRACT

Increased life expectancy has led to an increase in 
polypharmacy, especially in elderly patients. Anti-
cholinergic burden (AB), resulting from the adminis-
tration of anticholinergic drugs, is linked to adverse 
effects such as falls, cognitive and physical impair-
ment, and increased mortality. Assessment of this 
burden is crucial, highlighting the need to optimize 
treatment and consider deprescribing in cases of 
adverse effects. A case is presented of a 73-year-
old woman on multiple medications, experiencing 
dizziness and wandering. After identifying a high 
AB, it is recommended to adjust the medication, 
such as changing tolterodine for mirabegron, parox-
etine for mirtazapine, and reducing doses of other 
drugs. After 18 months of follow-up, a reduction in 
CA is achieved, improving symptoms and treat-
ment safety. This case highlights the crucial role of 
pharmacists in detecting and resolving drug related 
problems in elderly patients.

Key Words: Anticholinergic burden, Pharmacist; 
Pharmacotherapy follow-up.
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Introducción 

El incremento de la esperanza de vida ha dado lugar a un aumento de la po-
lifarmacia en pacientes mayores de 65 años, que en su mayoría se presenta 
con varios medicamentos anticolinérgicos(1).

La carga anticolinérgica (CA) se define como el efecto acumulativo resultan-
te de la administración de uno o varios medicamentos con potenciales efec-
tos anticolinérgicos adversos, variables en su presentación, dependientes de 
la dosis y, en muchos casos, se manifiestan a largo plazo. Estos se han rela-
cionado con un aumento en el riesgo de caídas, deterioro de la función física 
y cognitiva, e incluso mayor mortalidad(2).

La cuantificación de esta CA es de vital importancia, especialmente en pa-
cientes de edad avanzada, que son los más vulnerables. Hay numerosas es-
calas para medir la CA en la medicación de los pacientes pero difieren entre 
ellas en la elección de fármacos, el grado de la actividad anticolinérgica, si se 
considera o no la dosis, el contexto de utilización y los efectos adversos(3, 4). 
En casos donde se sospeche o se detecten efectos adversos anticolinérgi-
cos, o cuando la CA sea alta o muy alta, es necesario optimizar el tratamiento 
y considerar la deprescripción de los fármacos anticolinérgicos(5). Teniendo 
especial precaución con el uso concomitante de benzodiacepinas y antide-
presivos(6).

Presentación del caso

Mujer de 73 años, 165 cm de altura, 49 kg de peso, paciente pluripatológica 
polimedicada, habitual de la Farmacia Comunitaria, nos comenta que última-
mente anda despistada y se marea con frecuencia. Tras una consulta con su 
médico de atención primaria (MAP), este le prescribe betahistina 16 mg (1-1-
1). Un mes después de la dispensación de la betahistina nos vuelve a visitar 
para retirar su medicación habitual y observamos que tiene un hematoma 
en la parte superior frontal de la cara y al preguntarle nos manifiesta que ha 
sufrido una caída y que el medicamento que se llevó para los mareos no le ha 
hecho efecto. Además, se queja que toma muchos medicamentos.

Con toda esta información le ofrecimos servicio de Seguimiento Farmacote-
rapéutico (SFT), realizamos la entrevista clínica y vimos todos los fármacos 
que tiene prescritos.

•	 Atorvastatina 40 mg (0-0-1)
•	 Paroxetina 20 mg (1-0-0)
•	 Zolpidem 10 mg (0-0-1)
•	 Alprazolam 1 mg (1-1-1)
•	 Tolterodina 4 mg (0-1-0)
•	 Omeprazol 20 mg (1-0-0)
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•	 Paracetamol 1 gr (1-1-1) a demanda
•	 Amitriptilina 75 mg (0-0-1)
•	 Butilbromuro de escopolamina 10 mg (1-1-1) a demanda
•	 Metformina 850 mg (1-0-1)
•	 Ácido acetil salicílico 100 mg (1-0-0)
•	 Enalapril 20 mg (1-0-0)
•	 Bisoprolol 2,5 mg (1-0-0)

Evaluación

Procedimos a la fase de estudio, montamos estado de situación (Figura 1); 
sospechamos de RNM de seguridad al encontrar varios medicamentos que 
pueden provocar los síntomas mencionados. Realizamos la fase de evalua-
ción y observamos que había muchos medicamentos con acción anticoli-
nérgica, y que éste puede ser el origen de sus mareos y despistes, por lo 
que revisamos su medicación con una calculadora (Anticholinergic Burden 
Calculator)(7) para ver qué carga anticolinérgica (CA) tiene (Figura 2)(5). Sos-
pechamos que podía haber una cascada de prescripción donde un efecto 
adverso (mareos y despistes) se malinterpretó como una nueva condición 
médica, lo que condujo a la prescripción de otro medicamento (betahisti-
na). Además, vimos posible bajar la concentración del paracetamol, por su 
hepatotoxicidad, debido a que en pacientes geriátricos se ha observado un 
aumento de la semivida de eliminación del paracetamol por lo que se reco-
mienda reducir la dosis del adulto en un 25%.(8)

Problemas de salud Medicamentos Evaluación

Fecha de 
inicio

Problema de 
salud

Control Fecha de 
inicio

Código 
nacional

Principio 
activo y 
dosis por 
tomar

Pauta 
prescrita

Pauta 
utilizada

PRM N E S RNM

15 años Hipercoleste-
rolemia

Si 4 años 345216 Atorvastatina 
40 mg

0-0-1 0-0-1 No Si Si Si

11 años Depresión No 6 años   Paroxetina 
20 mg

1-0-0 1-0-0 Interacciones 
y probabilidad 
de efectos 
adversos

Si Si No Inseguridad

12 años Insomnio No 12 años   Zolpidem 10 
mg

0-0-1 0-0-1 PS insufi-
cientemente 
tratado

Si No No Inefectividad
Inseguridad

9 años Ansiedad Si 2 años   Alprazolam 
1 mg

01/01/2001 01/01/2001 Dosis, pauta 
y duración no 
adecuada

Si Si No Inseguridad

1 año Incontinencia 
urinaria

Si 1 año   Tolterodina 
4 mg

0-1-0 0-1-0 Interacción Si SI No Inseguridad

10 años Protector 
gástrico

Si 10 años   Omeprazol 
20 mg

1-0-0 1-0-0 No Si Si Si

Figura 1. Estado 
de situación previo
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Problemas de salud Medicamentos Evaluación

Fecha de 
inicio

Problema de 
salud

Control Fecha de 
inicio

Código 
nacional

Principio 
activo y 
dosis por 
tomar

Pauta 
prescrita

Pauta 
utilizada

PRM N E S RNM

5 años Dolor No 5 años   Paracetamol 
1 gr

01/01/2001 A demanda Alta pro-
babilidad 
de efectos 
adversos

Si Si No Riesgo de 
Inseguridad

2 años Dolor No 2 años   Amitriptilina 
75 mg

0-0-1 0-0-1 Sí No No Inefectividad
Inseguridad

1 año Dolor No 1 año   Butilescopo-
lamina 10 
mg

01/01/2001 01/01/2001 Sí No No Inefectividad
Inseguridad

6 años Diabetes 
tipo 2

Si 6 años   Metformina 
850 mg

1-0-1 1-0-1 No Si Si Si

10 años Profilaxis 
ACV

Si 10 años   Ácido acetil 
salicílico 100 
mg

1-0-0 1-0-0 No Si Si Si

14 años Hipertensión Si 11 años   Enalapril 20 
mg

1-0-0 1-0-0 No Si Si Si

10 años Insuficiencia 
cardiaca

Si 10 años   Bisoprolol 2,5 
mg

1-0-0 1-0-0 No Si Si Si

1 mes Mareos No 1 mes   Betahistina 
16 mg

01/01/2001 01/01/2001 No necesario No No No No necesi-
dad

Figura 1. Estado de situación previo (continuación).

Figura 2. Carga anticolinérgica previa.
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Intervención

Tras ver los resultados de la calculadora observamos que la CA es alta, por 
lo que procedemos a hacer un informe de derivación a su MAP con algunas 
recomendaciones y sugerencias sobre el tratamiento de la paciente (Figura 
3). En el informe planteamos las siguientes propuestas por orden cronológi-
co según se mencionan:

•	 Sustitución de la tolterodina por mirabegron (0-0-1) y recomendaciones-hi-
giénicas dietéticas, así como ejercicios para fortalecer el suelo pélvico.

•	 Cambio de la paroxetina por mirtazapina, debido a que la paroxetina inte-
racciona con muchos otros fármacos (Alprazolam, Zolpidem, tolterodina, 
Butilbromuro de escopolamina) y la mirtazapina tiene 2 efectos secunda-
rios (sedación y aumento de apetito) que pueden ser muy positivos en el 
enfermo depresivo con insomnio y anorexia. En este caso la paciente tiene 
un índice de Masa Corporal (IMC) de 18, que indica que tiene un peso infe-
rior al normal. Lo más aconsejable es ir reduciendo el primer antidepresivo 
al tiempo que se va aumentando el nuevo. Se propone disminuir poco a 
poco la paroxetina puesto que puede presentar síndrome de abstinencia, 
motivo por el que este fármaco hay que retirarlo a razón de ¼ de dosis por 
semana, y en el caso de la mirtazapina, iniciarla con el 50% de la dosis en 
los primeros 14 días para posteriormente alcanzar la dosis final prescrita 
de 30 mg en una única toma por la noche. 

•	 Con respecto al zolpidem, recomendaremos una disminución a 5 mg du-
rante 4 semanas, aprovechando el cambio de antidepresivo, ya que este 
produce sedación, y de la semana 5 a la 8 recomendamos pautar una dosis 
de 2,5 mg. Si el paciente no sufre síndrome de abstinencia, suspender el 
zolpidem en la semana 12. 

•	 Alprazolam, reducción gradual de una cuarta parte cada 4 semanas y con-
siderar posibilidad de sustitución por benzodiacepinas con vida media in-
termedia y con metabolismo conjugativo.

•	 Amitriptilina, retirada gradual e introducir metamizol 575 mg si con ello se 
controla el dolor.

•	 Eliminación/reducción de la betahistina de su medicación puesto que la CA 
en este punto sería suficientemente baja.

•	 Retirada de la butilescopolamina si con el metamizol 575 mg se controla 
el dolor.

•	 Reducción de la dosis de Paracetamol de 1 gr a 650 mg.

Pharm Care Esp. 2024;26:e845
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Resultados

Tras la intervención y el seguimiento farmacoterapéutico durante los 18 me-
ses siguientes, se adoptaron gran parte de las medidas recomendadas, aun-
que existieron leves discrepancias entre las distintas partes. Las medidas 
adoptadas por el MAP fueron las siguientes:

•	 En el caso de la sustitución de la paroxetina por la mirtazapina, el MAP optó 
por disminuir a la mitad la dosis del primero e iniciar el nuevo también con 
la mitad de dosis. A los 14 días, retiró el antidepresivo a sustituir y alcanzó 
con el nuevo medicamento la dosis óptima para esta paciente. 

•	 Con respecto a la betahistina 16 mg, eligió directamente suprimirla en vez 
de realizar una deprescripción gradual con betahistina de 8 mg.

•	 Destacar que el paciente se opuso a dejar totalmente el Zolpidem y mantu-
vo la pauta del Zolpidem 2.5 mg tres semanas más de lo recomendado, por 
petición del propio paciente. 

•	 No se pudo eliminar completamente el Alprazolam, aunque se produjo una 
reducción significativa en la concentración de 1 mg a 0.25 mg por dosis, y 
seguimos trabajando en la deprescripción del fármaco.

•	 En lo referente a la medicación para la incontinencia urinaria (Tolterodina 
4 mg) se intentó suprimir por medidas higiénicos dietéticas, aunque no se 
logró, se sustituyó por otro medicamento (Mirabegron 50 mg) con mejor 
perfil farmacocinético y menos reacciones adversas e interacciones.

El resto de las medidas propuestas fueron aceptadas tanto por el MAP como 
por el paciente.

Por tanto, el estado de situación queda de la siguiente forma, dónde la CA 
pasa de 3,28 a 1,27 (Figura 4), que, aun todavía siendo alta, logramos el ob-
jetivo principal, que es el cese de los mareos y despistes que la paciente nos 
comentaba, y una mejora de su situación con respecto a su tratamiento, con 
una reducción de medicamentos (de 14 a 11) que no eran necesarios y/o 
seguros (9,10).

Pharm Care Esp. 2024;26:e845

7



Toro-Ruiz A, et al.�  Efectos adversos de una alta carga anticolinérgica y sedante en pacientes mayores

Problemas de salud Medicamentos Evaluación

Fecha 
de 
inicio

Problema de 
salud

Control Fecha 
de 
inicio

Código 
nacional

Principio 
activo y 
dosis por 
tomar

Pauta 
prescrita

Pauta 
utilizada

PRM N E S RNM

16 años Hipercolestero-
lemia

Si 4 años 345218 Atorvastati-
na 40 mg

0-0-1 0-0-1 No Si Si Si

12 años Depresión Si 16 
meses

  Mirtazapina 
30 mg

0-0-1 0-0-1 No Si Si Si

10 años Ansiedad Si 6 meses   Alprazolam 
0,25 mg

01/01/2001 01/01/2001 No Si Si Si

2 años Incontinencia 
urinaria

Si 18 
meses

  Mirabegron 
50 mg

0-0-1 0-0-1 No Si Si Si

11 años Protector gástrico Si 11 años   Omeprazol 
20 mg

1-0-0 1-0-0 No Si Si Si

6 años Dolor Si 1 mes   Paraceta-
mol 650 
mg

01/01/2001 A demanda No Si Si Si

7 años Diabetes tipo 2 Si 7 años   Metformina 
850 mg

1-0-1 1-0-1 No Si Si Si

11 años Profilaxis ACV Si 11 años   Ácido acetil 
salicílico 
100 mg

1-0-0 1-0-0 No Si Si Si

15 años Hipertensión Si 12 años   Enalapril 20 
mg

1-0-0 1-0-0 No Si Si Si

11 años Insuficiencia 
cardiaca

Si 11 años   Bisoprolol 
2,5 mg

1-0-0 1-0-0 No Si Si Si

5 me-
ses

Dolor Si 5 meses   Metamizol 
575 mg

01/01/2001 A demanda No Si Si Si

                           

Figura 3. Estado de situación final.

Figura 4. Carga anticolinérgica final.
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Conclusiones

La actuación del farmacéutico detectando una prescripción en cascada y su 
intervención en colaboración con el MAP y el paciente, han permitido dismi-
nuir la carga anticolinérgica de 3,28 a 1,27 así como la reducción del número 
de medicamentos de 14 a 11, lo que ha desembocado en una importante 
mejora en la salud de la paciente. 
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