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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 mas intensa por la noche.

-En cuanto a la fisiopatologia, se discuten diversos mecanismos de accion, como la activacion de los receptores
muscarinicos M4, el bloqueo de los receptores alfa2-adrenérgicos o causando una alteracion del reflejo de
masticacion.

-La sialorrea inducida por Clozapina puede producir un impacto negativo en el prondstico vital y en la calidad de vida
de los pacientes y dificulta la adhesion terapéutica. Por tanto, resulta pertinente revisar las opciones terapéuticas
existentes en la actualidad para hacer frente a este efecto adverso.
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RESULTADOS:
41 estudios: 1 metaanalisis, 13 ensayos clinicos, 1 revisidn sistematica, 15 series/ reportes de caso,
5 revisiones, 2 estudios experimentales con animales, 1 entrevista estructurada, 2 cuestionarios.
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Escopolamina topica no demostro eficacia en ens§\<o clinico
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