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RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas demograficas,
clinicas y funcionales de personas residentes en un
centro sociosanitario publico. Caracterizar a la po-

blacion en funcion del riesgo anticolinérgico segun

la escala DBI.

Metodologia: estudio observacional descriptivo de
una cohorte de un centro sociosanitario publico de
Andalucia. Se llevé a cabo desde septiembre hasta
diciembre de 2020.Se recogieron variables socio-
demograficas, clinicas y funcionales, de farma-
coterapia y carga anticolinérgica asociada segun
la escala DBI. Se realizé un andlisis descriptivo
general y un otro diferencial en funcion de la carga
anticolinérgica.

Resultados: se incluyeron 148 residentes (mediana
73 afios [IQR: 15,25]). EI 19,8% de la poblacion era
analfabeta. El 43,9% presentaba tabaquismo vy el
22,3% consumia alcohol a diario. El 50,3% presen-
taban polifarmacia excesiva (=10 medicamentos)
y el 73,6%. de los pacientes presentaban riesgo
anticolinérgico y/sedante segun DBI (definido por
presentar una puntuacién DBI>0). Los principios
activos con actividad anticolinérgica y/o sedante
mas frecuentemente prescritos fueron lorazepam,
tramadol, tamsulosina y trazodona. El delirio y la
ansiedad, junto con las infecciones de repeticion
del tracto urinario, fueron mas prevalentes en el
grupo de residentes que presentaban carga antico-
linérgica (p<0,05).

Conclusiones: |la poblacion del centro sociosa-
nitario presenta un alto indice de analfabetismo,

y elevada prevalencia de consumo de tabacoy
alcohol. El indice de polimedicacion es elevado,

asi como el porcentaje de pacientes con riesgo
anticolinérgico asociado a la farmacoterapia. La
ansiedad, el deliriumy las ITUs de repeticion fueron
mas prevalentes en la poblacion con carga anticoli-
nérgica. Estudios multicéntricos con mayor numero
de residentes serian necesarios para confirmar
estos hallazgos.

Palabras clave: Riesgo anticolinérgico; Centros
sociosanitarios; Polifarmacia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the demographic, clinical and
functional characteristics of the elderly in a public
nursing home. Characterize the population based
on anticholinergic risk according to the Drug Burden
Index (DBI) scale.

Methods: It was carried out a descriptive and ob-
servational study in a nursing home of the Andalu-
sian public network from September to December
2020. Demographic, clinical, functional and phar-
macotherapeutic outcomes were recorded. Drug
treatment was analysed using the DBl scale to
determine the anticholinergic load. An association
analysis was performed among the different vari-
ables studied based on the anticholinergic load.

Results: 148 residents were included. 19.8% of the
population was illiterate. 43.9% had smoking and
22.3% consumed alcohol daily. 50.3% had exces-
sive polypharmacy (=10 medications) and 73.6%.
of the patients presented anticholinergic and/or
sedative risk according to DBI (defined by present-
ing a DBI score>0). Delirium, anxiety, and recurrent
urinary tract infections were more prevalent in

the group of residents with anticholinergic load
(p<0.05).

Conclusion: the population of the nursing home
has a high rate of illiteracy, and a high prevalence
of tobacco and alcohol consumption. The rate of
polypharmacy, as well as the percentage of patients
with anticholinergic risk associated with pharma-
cotherapy is high. Anxiety, delirium, and recurrent
urinary tract infections were more prevalent in the
population with anticholinergic burden. Multicenter
studies with a larger number of residents would be
necessary to confirm these findings.

Key Words: Anticholinergic risk; Nursing home;
Polypharmacy.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion lleva consigo un incremento en la preva-
lencia de patologias crénicas, dependencia y polifarmacia. La alta polimedi-
cacion hace que esta poblacion presente grandes problemas de salud por
efectos adversos relacionados con los medicamentos. Entre ellos, especial
interés tienen los efectos adversos anticolinérgicos, que presentan farmacos
que o bien tienen descrito un mecanismo con accion anticolinérgico o sus
efectos producen sintomas anticolinérgicos M. Otros factores como vivir en
residencias geriatricas aumentan la exposicion a estos farmacos y por tanto
el riesgo a estos efectos @.

Estos pueden condicionar de manera significativa la calidad de vida de los
pacientes incrementando la morbilidad de esta poblacion G¢4. En ocasiones
pueden ser evitables al reducir la carga anticolinérgica (CA), mediante la dis-
minucion de la dosis, o eliminarla con la sustitucion de una alternativa te-
rapéutica sin efecto anticolinérgico o con la suspension de este ©). Existen
varias escalas que cuantifican la accion anticolinérgica que aportan los far-
macos®, sin embargo, sus resultados arrojan una amplia variabilidad entre
ellas, tanto en la puntuacion del riesgo de cada farmaco como los farmacos
que cada escala incorpora. Una herramienta que genera interés para valorar
la CA es Drug Burden Index (DBI)?, que a diferencia del resto de escalas,
tiene en cuenta farmacos con accion sedante y contempla la dosis recibida.
Estudios de nuestro grupo de investigacion han puesto de manifiesto que el
riesgo anticolinérgico segun DBI se relaciona con deterioro cognitivo y fun-
cional de pacientes cronicos complejos siendo la escala mas sensible para
identificar pacientes en riesgo anticolinérgico (RA)®@9.

La pérdida de autonomia asociada al envejecimiento, generan la necesidad
de una atencion continuada. La institucionalizacion ofrece coberturas basi-
cas e indispensables para el cuidado del paciente anciano fragil. No existen
a nivel nacional registros oficiales que describan las caracteristicas clinicas,
sociales y farmacoterapéuticas de esta poblacion. Segun los datos reporta-
dos en el portal web de “envejecimiento en red"", mas del 80% de las perso-
nas que vivian en residencias sociosanitarias en 2019, tenian =75 afios. Esto
sugiere que sera una poblacion con alto porcentaje de polimedicados y un
alto riesgo de yatrogenia ligado al uso de esos medicamentos.

Asi, el objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas sociodemo-
graficas, clinicas, funcionales y de exposicion anticolinérgica relacionada
con la farmacoterapia de una poblacion institucionalizada en una residencia
sociosanitaria financiada con fondos publicos (en adelante, centro sociosa-
nitario). Como objetivo secundario, analizar las diferencias de dichas carac-
teristicas en funcion de la carga anticolinérgica y/o sedante (CA/S) segun
DBI.
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Métodos

Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo de una cohorte unicéntrica de un centro
sociosanitario de la red de centros publicos de Andalucia. Se llevo a cabo
durante cuatro meses desde septiembre hasta diciembre de 2020.

Criterio de inclusién y exclusién

Se consideraron todas las personas residentes en el centro sociosanitario
que diesen su consentimiento para participar. En el caso de incapacidad, el
consentimiento seria responsabilidad del tutor legal del paciente. Como cri-
terios de exclusion se establecio, ser alta o exitus durante el estudio.

Procedimiento y fuente de datos

Los datos fueron recogidos por los geriatras de la residencia mediante un
cuaderno de recogida de datos. Los datos de prescripcion se recogieron del
programa de prescripcion electronica Athos®Dosys, programa corporativo
de la red de hospitales del Sistema Andaluz de Salud. Para el calculo de la
CA asociada al tratamiento de cada paciente se us6 la herramienta web “An-
ticholinergic Burden Calculator” (ABC) (12 (https://chronic-pharma.com), re-
curso disponible en red.

Variables
Se recogieron las siguientes variables:

Variables sociodemograficas: sexo, edad, e indice de masa corporal (IMC).
Por otro lado, el nivel de estudios (Analfabeto, Primarios, Secundarios, Uni-
versitarios) y dependencia al alcohol, tabaco y a “otros téxicos”, para aquellos
casos de consumo de drogas de abuso u opioides.

Variables clinicas y funcionales: patologias mas frecuentes agrupadas por
sistemas. Se midio la comorbilidad segun el indice de Charlson®. Se valord
el deterioro cognitivo segun la aplicaciéon de los criterios NIA-AA (National
Institute on Aging and Alzheimer’s Association (AA))(4. Se establecid el es-
tado funcional mediante el indice de Barthel®. Se determind la funcién renal
mediante el aclaramiento renal utilizando la formula “Modification of Diet in
Renal Disease” (MDRD)(®

Y se clasifico la misma, segun los criterios de la Kidney Disease Improving
Global Outcomes Organisation (KDIGO)(7.

Farmacoterapia y CA asociada: se registraron los farmacos con CA/S que
llevasen prescritos al menos un mes, asi como las dosis diarias y el grupo
farmacoldgico al que pertenecian segun el codigo ATC. Los medicamentos
prescritos con pauta de administracion condicional “si precisa” se tuvieron
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en cuenta si el paciente los precisaba diariamente. Medicamentos topicos
formulados para accion sistémica (parches) fueron incluidos. No se tuvieron
en cuenta los colirios 0 medicamentos topicos formulados para accion lo-
cal. Tampoco la fitoterapia. Se establecio la existencia de polifarmacia si un
paciente tenia =5 farmacos prescritos, y polifarmacia excesiva cuando tenia
>10. Se contabilizé el nimero de farmacos con actividad anticolinérgica y el
numero de prescripciones. Se midié la CA mediante la calculadora ABC que
contiene 10 escalas anticolinérgicas. Se categorizo dicha carga en funcion
del RA, segun los autores de cada escala.

Etica
El estudio fue aceptado por el comité de ética del Hospital Virgen Macare-
na-Virgen del Rocio (codigo n° FIS-CAL-2019-01; fecha de aprobacion 2020-

03-05). Se obtuvo el consentimiento informado de todos los sujetos que par-
ticiparon en el estudio.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de todas las variables, las cualitativas se
expresaron mediante frecuencia absoluta y porcentaje, las variables cuanti-
tativas mediante mediana y recorrido intercuartilico (IQR). A todas las varia-
bles para conocer la representatividad poblacional, se le calculo el intervalo
de confianza poblacional al 95%.

Se analizaron las diferencias entre la poblacion en funcién de la CA/S segun
DBI (DBI=0 versus DBI>0). Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para ver si
existian diferencias entre las variables cualitativas y el test de Man Whitney
para las variables cuantitativas.

Se utilizod para el andlisis de datos el software estadistico R version 4.0.3
(2020-10-10)

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y funcionales de la
poblacién

De 156 residentes se incluyeron 148 ya que 8 residentes fueron altas durante
el estudio (Tabla 1). El 56,8% eran hombres. La mediana de edad fue de 73
ahos (IQR: 15,25). El 19,8% de los residentes eran analfabetos. Respecto a
la dependencia a toxicos, la adiccion mas prevalente fue el habito tabaquico
con un 43,9%.
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Total (N=148) IC95%
Seo(0®
Hombre 84 (56,8) (50; 60)
Mujer 64 (43.2) (35, 57)
CEdd@ioy
Mediana 73 (71:77)
IQR® 1525
CEdedestatiicadavy
55-64 afios 22 (14,9) (9.6,21.6)
65-74afios 54 (36,5) (287; 44.8)
75-84 arfios 46 (31,1) (23,7,39.2)
85-89 arios 14.(9,5) (53;15.4)
>=90 afios 12.(87) (43,137)
IMC® (kg/m2)
Mediana 28 (258,29,2)
IQR 9
MCestetiicadoo
Bajo peso (<18 kg/m?2) 5(34) (1,1,7.7)
Normopeso (18-24.9 kg/m2) 44.(29,7) (22,5,37.8)
Sobrepeso (25-29.9 kg/m?2) 44.(29,7) (22,5,37,8)
Obesidad (30-39 kg/m2) 46 (31,1) (23,7:392)
Obesidad mérbida (=40 kg/m2) 9(6,1) (2,8,11,2)

Mediana 2 (1,2
IQR 2
Charsonestatiicado(0%9
Ausencia de comorbilidad 67 (45,3) (87,1,537)
©1)
Baja comorbilidad 25(16,9) (11,2,239)
@)
Alta comorbilidad 56 (37,8) (30; 46,2)
(=3)
eertel
Mediana 90 (85;90)
IQR 30
Barthelestatifcacow)
Independiente (100) 101 (682) (60,1, 75,6)
Dependencia leve (=60) 20(135) (8,5,20,1)
Dependencia moderada (40-55) 10 (6,8) (8312,1)
Dependencia grave (20-35) 5(34) (1,1:7.7)
Dependencia total (<20) 12(8,1) (43,137)
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Total (N=148) 1C95% Tabla 1 (,cqntinuacién).
Caracteristicas demo-

gréficas y funcionales
de la poblacion.

Alcoholismo 33(22,3) (20; 30)
Tabaquismo 65 (43,9) (36 52)
Otras toxicomanias 11(7.5) (4,13)
No conocido 46
Analfabeto 20(19,8) (12,5,289)
Primarios 62 (61,4) (51,2,70,9)
Secundarios 16(15,8) (9.3, 24,4)
Universitarios 3(30) (06;84)
Poimedcaden(vy
Sin Polimedicacion 25(17) (12;25)
Polimedicacion (=5 — 9 medica- 48 (32,6) (24: 40)
mentos)
Polimedicacion excesiva (=10 75(50,3) (42; 59)

medicamentos)

La mediana del indice de Charlson fue de 2 (IQR:2), presentando comorbilidad
alta (=3) el 37,8% de los residentes. El nivel de dependencia de la poblacion
fue bajo, mas del 68% de la poblacion era independiente con una mediana del
indice de Barthel 90 (IQR: 30). Mas del 70% de la poblacién de la residencia
presento un aclaramiento renal por encima de 60 ml/min segun MRDR.

De forma global, las patologias mas prevalentes por sistemas fueron la hi-
pertension arterial (56,8%), la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) (32,4%), la incontinencia urinaria (39,2%), el estrefiimiento (28,4%),
los accidentes cerebrovasculares (20,3%) y la obesidad (37,8%). Se muestran
en tabla ST (material suplementario)

Tabla S1. Patolo-

Total (N=148) IC95% : .
gias mas frecuen-
estudiada.

Hipertension arterial 84 (56,8) (48: 65)
Cardiopatia isquémica 35(23,0) (17:37)
Fibrilacion auricular (FA%) 17(11,5) (8,18)
Arritmia no FA 22 (14,9) (10, 22)
Insuficiencia Cardiaca >2 12(81) (4:14)
Marcapasos 5(34) (1,7

EPOCP 48(32,4) (25;47)
TBCe 11(7,4) (4:13)
Disnea 11(7,4) (4:13)
Hipertension pulmonar 4(2,7) ()
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Total (N=148) IC95%

Asma 1(0,7) (80)]
Enfermedades de sstema Genfournaro® )

Incontinencia 58(392) (81:47)

HBPS 28(320) * (22,9, 44,9) *

[TUs®de repeticion 23(155) (10, 22)

IRC' 22 (14.9) (9:22)

Nefrolitiasis 5(34) (1,7)

Retencion Urinaria 2(1.4) (0;5)
EnfermedaesdelSstema Digestvo (%)

Estrefiimiento 42 (28,4) (21, 36)

Reflujo 17 (11,5) (7,18)

Disfagia 9(6,1) (3,17)

Hepatitis Cronica 23(155) (10;22)

Pancreatitis 4(27) @7

Diverticulosis 7(47) (2:9)

Intestino Irritable 3(2,0) (0;6)

Ulcus 3(2,0) 0 6)

Litiasis biliar 8(54) (2;10)
Enfermedades Newopsiquitrioas(v)

ACVS AITN 30(203) (14,27)

Depresion 17(11,5) (7:18)

Psicosis 16 (108) (©,17)

Delirium 12(87) (4:14)

Ansiedad 18(122) (7,18)

Epilepsia 3(2,0) 0;6)
Enfermedades Endocrnometabolicas 0

Osteoporosis 49 (331) (26, 41)

Obesidad 56 (37.8) (30; 46)

Dislipemia 53(358) (28, 44)

Diabetes Mellitus |l 37 (25,0) (18, 33)

Hipotiroidismo 12(81) (4:14)

Caguexia 13(88) (5, 15)

Hipertiroidismo 1(0,9) (0;4)

aFA fibrilacion auricular; ® EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; © TBC: tuberculosis cronica; ¢ HBP: hipertrofia
benigna de prostata; ¢ITU: infeccion tracto urinario; IRC: insuficiencia renal cronica; 9 ACV: accidente cerebrovascular; "AlT:
accidente isquémico -transitorio *sobre el total de la poblacion de hombres
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Caracteristicas farmacoterapéuticas y de actividad anticolinér-
gica

El 99,3% de los residentes tenian prescrito al menos un farmaco de cualquier
tipo. Del total de medicamentos prescritos el 17% presentaban propiedades
anticolinérgicas y/o sedantes. Los principios activos con actividad anticoli-
nérgica y/o sedante mas frecuentemente prescritos fueron lorazepam, tra-
madol, tamsulosina y trazodona (tabla 2). Los pacientes consumian una me-
diana de 10 medicamentos (IQR:6). El 32,6% presentaban polifarmacia (=5-9
medicamentos), y el 50,3% polifarmacia excesiva (=10 medicamentos).

Tabla 2. Principios acti-

Farmaco Frecuencia Dosis IQR Dosis Dosis o :
(N=241) (n,%) mediana maxima  minima (mg) Zgﬁr?éigiizt;v)gasis;];{e

(mg) (mg) mas frecuentemente

Lorazepam 26 (9,5) 1 T 7 0,5 prescritos segun DBI, y

sus caracteristicas de

Tramadol 21(87) 150 375 400 37,5 dosificacion.

Tamsulosina 18(7,5) 0,4 0 04 04

Trazodona 17(7,4) 100 50 200 50

Pregabalina 16 (6,6) 125 93,7 300 25

Citalopram 16 (6,6) 20 5 40 10

Clorazepato dipotasico 17(59) 15 25 50 1

Quetiapina 13(53) 25 75 425 12,5

Alprazolam 13(53) 25 75 425 12,5

Risperidona 10(4,5) il 0,7 5 0,5

Zolpidem 9(37) 10 0 10 10

Gabapentina 8(32) 450 425 900 100

Diazepam 6(2,4) 5 37 10 2,5

Clonazepam 5(2,0) 2 1 3 1

Levetiracetam 5(2,0) 2000 1000 2000 1000

Venlafaxina 3(1,2) 75 75 150 75

Solifenacina 4(1,7) 10 0 10 10

Aripiprazol 4(1,7) 111 7,5 30 5

Olanzapina 4(1,7) 5 06 5 2,5

Hidroxizina 3(1.2) 25 12,5 50 25

Mirtazapina 3(1.2) 30 0 30 30

Acido Valproico 3(1,2) 500 400 1000 200

Amitriptilina 2(0,8) 10 0 10 10

Clozapina 2(08) 212,5 37,5 250 175

Doxazosina 2 (0,8) 6 2 8 4

Haloperidol 2(0,8) 3 2 5 1

Loratadina 2 (0,8) 10 0 10 10

Metadona 2(0,8) 50 10 60 40

Ciclobenzaprina 1(0,4) 20 0 20 20

Fentanilo transdérmico 10,4 0,025 0 0,025 0,025
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Farmaco Frecuencia Dosis IQR Dosis Dosis
(N=241) (n,%) mediana maxima  minima (mg)
(mg) (mg)
Fluoxetina 10,4 30 0 30 30
Metoclopramida 1(0,4) 30 0 30 30
Fenobarbital 1(0,4) 100 0 100 100
Sertralina 1(04) 50 0 50 50

)

La distribucion de la CA, entre pacientes expuestos y no expuestos a farma-
cos anticolinérgicos segun las diez escalas incluidas en ABC Calculator, se
muestra en la figura 1.

Pacientessinriesgo anticolinérgico (%) Pacientes conriesgo anticolinérgico (%)
~
o3
o0
o
o
~ o ~
oF )
" < 8 3
A = < -
w & © & 3
) @ g v A
n =3 < N ¢
? , 2
o0 o« o m
™ ™ o =
o
~
ABC ARS CHEW ADS AAS ALS CRAS DURAN ACB DBI

Descripcion de la poblacion en funcién de la carga DBI

Se identificaron 241 prescripciones de farmacos con CA/S segun DBI. Los
principios activos y las dosis mas frecuentemente prescritas pertenecian al
nivel anatdomico “N” (Sistema Nervioso), subgrupo NO5. El 73,7% de la pobla-
cién presentaba CA/S segun DBI, con mediana de 0,71 (IQR:1,5).

Respecto al analisis de asociacion, se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre la polimedicacion excesiva y la exposicion a far-
macos con CA/S (DBI>0, p<0,001) (tabla 3). En la tabla 4, se muestra la distri-
bucion de las patologias que presentaban los pacientes segun la exposicion
a farmacos con CA/S. El delirium y la ansiedad, fueron mas prevalentes con
diferencia significativa en la poblacion con CA/S respecto a los que no la pre-
sentaban (11% vs 0% [p=0,031] y 16,5% vs 0% [p=0,007], respectivamente).
Al igual que las infecciones de repeticion del tracto urinario (ITU), (20,2% vs
2,6% [p=0,009]). No se encontraron mas diferencias estadisticamente signi-
ficativas.
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Tabla 2 (continuacion).
Principios activos

con actividad antico-
linérgica y/o sedante
mas frecuentemente
prescritos segun DBI, y
sus caracteristicas de
dosificacion.

Figura 1. Distribucion
de pacientes segun
riesgo anticolinérgico
de las diferentes esca-
las incluidas en "ABC
calculator”.

10



Pharm Care Esp. 2024;26:e839

Tabla 3. Datos
demogréficos, fun-
cionales y clinicos

de la poblacién
Hombre 22 (47,5) (39, 72) 62 (56,90) (47.70) segun la exposicion

Mujer 17 (52,5) (28, 60) 47 (43,10) (30; 50) 2:%;1'3008 incluidos

DBI=0 (N=39) IC95% DBI>0 (N=109)  1C95% p value

|

Mediana 71 (68;80) 73 71;77)

Rango 63,0 =950 56,0 -101,0

IQR 15 16

Mediana 284 (253:333) 27,10 (257:292)

Rango 16,6 — 433 159-50,5

IQR 93 9,0

Mediana T (1,0,2,0) 2 (1,0:30)

Rango 00-90 00-110

IQR 3 2

Mediana 90 (90; 100) 90 (85;90)

Rango 0-100 0-100

IQR 17,5 30

Alcoholismo 13(333) (19; 50) 20 (18.30) (11 27) 0,054
Tabaguismo 18(46,2) (30;63) 47 (43.10) (34: 53) 0,743
Otras toxicomanias 2(51) 0:17) 9(83) (4:15) 0514
Sin Polimedicacion 14 (38,5) (23; 55) 11 (10,1) (517)
Polimedicacion (=5-9 12(30,8) (17,48) 36 (33) (24;43)
medicamentos)

Polimedicacion ex- 12 (30,8) (17:48) 62 (56,8) (49; 69)

cesiva (210 medica-

mentos)

Prado Mel E, et al. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y perfil de riesgo anticolinérgico en una residencia... 1
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DBI=0
(N=40)

IC95%  DBI>0 (N=108)  IC95% p value

Hipertension arterial 22 (56,4) (89, 72) 62 (56,9) (47 66) 0,959
Cardiopatia isquémica 9(231) (11:39) 26 (239) (16;33) 0922
FAe 2(57) (0,17) 15(138) (8, 22) 0147
Arritmia no FA 8(20,5) (9: 36) 14 (12,8) (7: 20) 0,248
Insuficiencia Cardiaca >2 2(57) ©:17) 10(92) (4;16) 0,427
Marcapasos 0(0) (1:.10) 5(4,6) (1.10) 0,174

EPOC® 10(256)  (13,42) 38 (34.9) (26; 44) 0,291
TBC® 1(26) (0:13) 10(92) (4 16) 0,177
Disnea 1(2,6) (0;13) 10(92) (4;16) 0177
Hipertensién pulmonar 1(2,6) 0;13) 3(2,8) 0 8) 0,950
Asma 0(0) ©;1) 1(09) (©;0) 0,548

Incontinencia 12 (30,8) (17, 47) 46 (42,2) (33, 52) 0,209
HBP? 4(182)*  (21:343) 24(387) * (22,6 50,8) 0,110
ITUse de repeticion 1(2,6) 0;13) 22 (20,2) (13,29) 0,009
IRC' 4(103) (3 24) 18 (16,5) (10; 25) 0,346
Nefrolitiasis 0(0) 0,9 5(4,6) (1,10) 0174
Retencion Urinaria 0(0) 0;9) 2(19) 0;6) 0,394

Estrefiimiento 7(179) (7:33) 35(32,1) (23;42) 0,092
Reflujo 4(103) (3, 24) 13(11,9) (6:19) 0,770
Disfagia 2(57) 0:17) 7 (6,4) (313) 0772
Hepatitis Cronica 6 (15,4) (6; 30) 17 (156) (9; 24) 0975
Pancreatitis 0(0) 0;9) 4(37) (1:9) 0,225
Diverticulosis 2 (5) (1;17) 5(4,6) (1;10) 0,891
Intestino Irritable 0(0) 0;9) 3(28) ©;8) 0,295
Ulcus 1(2,6) (0;13) 2(18) ©:6) 0,782
Litiasis biliar 2(57) 0;17) 6 (5,5) 2,17) 0,929

AC\E AITh 4(103) (3, 24) 26 (23.9) (16;33) 0,070
Depresion 2(57) (©;17) 15(138) (8,22) 0,147
Psicosis 1(26) (0;13) 15(138) (7,22) 0,053
Delirium 0(0) ©,9) 12(17) (6;18) 0,037
Ansiedad 0(0) (0;9) 18(16,5) (10; 25) 0,007

Prado Mel E, et al

. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y perfil de riesgo anticolinérgico en una residencia...

Tabla 4. Patologias
mas frecuentes en la
poblacion estudiada
segun carga DBI.
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DBI=0 1C95% DBI>0 (N=108) 1C95% p value
(N=40)
Epilepsia 0(0) (0:9) 3(2,8) 0;8) 0295
Enfermedades Endocri-
no-metabolicas (n, %)
Osteoporosis 10(25,6) (13, 42) 0,248
Obesidad 18(462)  (30;63) 0212
Dislipemia 12(282)  (17,47) 0,440
Diabetes Mellitus I 11(282) (15;45) 0,590
Hipotiroidismo 1(2,6) 0:13) 0,139
Caquexia 1(2,0) 0;13) 0,110
Hipertiroidismo 0(0) (0;9) 0,548
Discusion

El presente estudio realiza una descripcion de las caracteristicas sociodemo-
graficas, clinicas y funcionales en pacientes institucionalizados en un centro
sociosanitario de financiacion publica de la Comunidad Autonoma de Anda-
lucia. Se ha descrito el perfil de seguridad sobre el RA asociado a la farmaco-
terapia utilizando para ello escalas anticolinérgicas incluidas en ABC Calcula-
tor. Aunque existe una elevada variabilidad en la estimacion del riesgo entre
las escalas, 6 de las 10 coinciden en que mas del 50% de los pacientes se
encuentran en riesgo de desarrollar efectos adversos anticolinérgicos.

Respecto a las variables sociodemograficas, la muestra presenta mayor pro-
porcion de hombres, lo cual no se ajusta a la tendencia real de la sociedad
para ese grupo de edad (=65 afios). Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE,2021), existe una feminizacién de la vejez, con un mayor por-
centaje de mujeres que de hombres en este grupo poblacional™. En un re-
ciente estudio " realizado en Andalucia, que incluia una poblacion de 1.441
pacientes institucionalizados, el porcentaje de hombres fue del 28,7%. Esta
diferencia puede estar justificada por las caracteristicas socioeconomicas de
la poblacién de la residencia. Otro dato demogréfico diferencial de nuestra
poblacién es la edad (mediana 73 afios, IQR:15), segun los datos estimados
por “Envejecimiento en red” en el 2019 (', |a mediana de edad de la poblacion
gue vive en residencias se situa entre 83-85 afos, cifra que esta en linea con
otros estudios tanto nacionales como de otros paises de similares recursos
(19 Esto Ultimo puede estar justificado por ser una residencia de financiacion
publica, y dar cobertura a poblacion mas joven procedente de programas
sociales de acogida para aquella poblacion en situacion de exclusion social.

En cuanto al nivel de estudios, segun “Envejecimiento en red"@, en 2011 la
poblacion espafiola de =65 afios presentaba un indice de analfabetismo del
5,8%, siendo bastante superior el porcentaje que presenta la poblacion anali-
zada del centro sociosanitario con un 19,8 % en el afo 2020.

Prado Mel E, et al. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y perfil de riesgo anticolinérgico en una residencia...

Tabla 4 (continuacion).
Patologias mas frecuen-
tes en la poblacion estu-
diada segun carga DBI.
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En cuanto a los habitos téxicos, en la encuesta nacional de salud @V, la po-
blacion de =65 afios presentaba un habito tabaquico del 8.2%. Y segun la
ultima encuesta europea de salud, un 7,8% de la poblacion espafiola =65
afios fumaba a diario ??. Esto sugiere que la poblacién estudiada tiene una
prevalencia de tabaquismo (43,9%) casi 4 veces superior a la poblacion ge-
neral para ese grupo de edad. Con respecto al consumo de alcohol, el 1,6%
de esta poblacion (=65 afios) consumia alcohol al menos una vez a la sema-
na @9,y el 1,1% de la poblacion de este grupo de edad, consumia a diario o
casi a diario alcohol ??. Estos datos nos indican que el consumo de alcohol
en la poblacion espanola =65 afos es bastante inferior al observado en la
poblacion estudiada (23,2%). Segun estos resultados, la poblacion estudiada
tiene un alto indice de analfabetismo, una alta prevalencia de tabaquismo
y alcoholismo, rasgos que pueden estar en relacion con el caracter de refu-
gio social de la residencia y su financiacion publica integra, que acoge a un
subgrupo poblacional mas desfavorecido. No siendo, por tanto, una muestra
representativa de la poblacion general para ese grupo poblacional.

Entre las enfermedades mas prevalentes, cabe destacar la EPOC (32,4%).
Segun el estudio EPISCAN Il de 2021?93, |a prevalencia de EPOC en la pobla-
cion espafola es de un 11,8% en =40 afos incrementandose con la edad y
alcanzando una prevalencia de 26,1% en la poblacion > 80 afos. Es posible
que esta alta prevalencia de EPOC en nuestra poblacion esté relacionada con
el elevado porcentaje de tabaquismo.

Otro dato relevante es el porcentaje de pacientes con tuberculosis (7,4%), si
lo comparamos con la tasa de tuberculosis en la poblacion espafiola = 65
afos (11,97 casos por 100.000 habitantes), segun datos de la Red nacional
de vigilancia epidemioldgica ?¥, se detecta mayor prevalencia a la esperada
para ese grupo de edad. Espafia esta considerado un pais de baja inciden-
cia de tuberculosis, mas frecuente en hombres, y cuyo grupo de poblacion
con mayor incidencia son hombres =65 afios. Como factores de riesgo aso-
ciados a la tuberculosis se encuentra el consumo de alcohol. Una revision
sistematica ha sefialado que la ingesta de 10-20 g de alcohol diario, puede
incrementar hasta un 12% el riesgo de tuberculosis @ Teniendo en cuenta
este Ultimo dato, y el porcentaje de habito alcohdlico de los residentes, po-
demos clasificar a nuestra poblacion como de especial riesgo para contraer
tuberculosis.

En cuanto a la medicacion, mas del 81% de los residentes tenian =5 medi-
camentos prescritos como tratamiento habitual, y un 50,7% de la poblacion
total presentaba polifarmacia excesiva. La polifarmacia en la poblacion adul-
ta esta influenciada por el pais o region, la edad, y posiblemente desarrollo
socioeconémico. Segun una revision publicada en 2020, la prevalencia de
polifarmacia en personas = 65 afos, varia entre el 4% en personas que ha-
cen vida independiente hasta mas del 95% en el caso de pacientes hospita-
lizados®®. Huesa et al " describe una poblacién donde la mayor parte de
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los pacientes de su cohorte eran institucionalizados, con un porcentaje de
polifarmacia de 52,7%. En la misma linea Cadenas R et al ?” encuentra en
poblacién institucionalizada un nivel de polifarmacia de 54,9% (5-9 medica-
mentos) y un nivel de polifarmacia excesiva de 22,1% (=10 medicamentos).
La presente poblacion tenia un porcentaje de polimedicacion excesiva muy
superior a los encontrados en otros trabajos (50,7% versus 22,1%).

No existe una escala de RA de referencia en poblacion geriatrica. Estudios
realizados en poblacion institucionalizada, donde se han utilizado escalas de
valoracion del RA presentan una amplia variabilidad en el uso de escalas. DBI
es la escala que incorpora el mayor nimero de farmacos en su listado, sien-
do muchos de ellos ampliamente utilizados en nuestro medio. Esto podria
estar justificado en parte porque también incorpora farmacos con actividad
sedante, a diferencia del resto de escalas.

Del andlisis de asociacion, se observo significacion estadistica entre la pre-
sencia de ansiedad y delirium y CA/S. Esta asociacion esta ademas en linea
con el grupo de farmacos anticolinérgicos mas prescritos en la poblacion
(grupo NO5). En este sentido, hay que destacar que el estudio se llevé a cabo
durante la pandemia COVID-19, situacion que fue especialmente critica en
las residencias y centros sociosanitarios por ser lugares de especial riesgo
de contagio. Varios estudios han reportado el aumento de consumo de far-
macos ansioliticos e hipnoticos en esta poblacion para poder manejar las
situaciones de ansiedad e inestabilidad emocional que se vivieron durante
aquella etapa®&??)

Se identificod asociacion también en la aparicion de ITUs de repeticion, mas
frecuente en el grupo de pacientes con DBI>0, alcanzado significacion esta-
distica. Esto puede deberse a un efecto secundario relacionado con la reten-
cién urinaria descrita por los efectos anticolinérgicos de los farmacos®?

Una de las limitaciones del estudio es que se ha centrado en la poblacion
de una unica residencia sociosanitaria de la red publica y puede resultar
complicado extrapolar estos resultados a otras residencias de caracteristi-
cas similares. Sin embargo, es el primer estudio realizado en centros de es-
tas caracteristicas, por lo que son datos preliminares para futuros estudios
multicéntricos que confirmen las diferencias encontradas con la poblacion
general para ese grupo de edad y/o poblacion institucionalizada en centros
privados o concertados.
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