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-Alrededor de un tercio de los pacientes en tratamiento con clozapina presentan sialorrea (rango 10-80%).
Habitualmente aparece en las fases iniciales del tratamiento, siendo más intensa por la noche.
-En cuanto a la fisiopatología, se discuten diversos mecanismos de acción, como la activación de los receptores
muscarínicos M4, el bloqueo de los receptores alfa2-adrenérgicos o causando una alteración del reflejo de
masticación.
-La sialorrea inducida por Clozapina puede producir un impacto negativo en el pronóstico vital y en la calidad de vida
de los pacientes y dificulta la adhesión terapéutica. Por tanto, resulta pertinente revisar las opciones terapéuticas
existentes en la actualidad para hacer frente a este efecto adverso.
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MATERIALES Y MÉTODOS:
-Revisión bibliográfica, Pubmed: 

RESULTADOS:
41 estudios: 1 metaanálisis, 13 ensayos clínicos, 1 revisión sistemática, 15 series/ reportes de caso, 

5 revisiones, 2 estudios experimentales con animales, 1 entrevista estructurada, 2 cuestionarios.

Derivados de 
difenhidramina, 

clorfeniramina y bezamida

Atropina sublingual, 
hioscina, glicopirrolato 2 mg, 

amitriptilina, 
metoclopramida

Clonidina, N-acetilcisteína, 
amisulprida, toxina 

botulínica
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CASO

Escopolamina tópica no demostró eficacia en ensayo clínico

-Mayor evidencia a favor de: atropina sublingual,
hioscina, amitriptilina, glicopirrolato y derivados de
difenhidramina, clorfeniramina y bezamida.
-Son necesarios más estudios.

BIBLIOGRAFÍA: 

-Revisión bibliográfica, Cochrane library: 

• “Clozapina”y “Sialorrea” • 2012-2022 •17 artículos •6 ensayos clínicos 

*No pertinentes **No pertinentes o repetidos
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CONCLUSIONES:


