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Antipsicoticos (AP)

Ciertos antipsicoticos como aripi-
prazol, olanzapina, quetiapina, risperidona
y haloperidol se asocian con un riesgo 1,7
a 3 veces mayor de ingreso hospitalario y
mortalidad por neumonia. Dado que ese
riesgo con los AP de segunda generacion
no es menor que el de los de primera,
se ha propuesto que los principales me-
canismos podrian ser la sedacion con la
consecuente hipoventilacion, los efectos
anticolinérgicos y su accion sobre la in-
munidad, mas que los efectos extrapira-
midales. Ademas, estos farmacos pueden
ser causa de discinesia respiratoria la cual
puede ser confundida con asma u otras
enfermedades pulmonares.

Es importante tener en cuenta
también que metoclopramida, proclorpe-
racina y otros farmacos utilizados para las
nauseas y otras molestias intestinales son
esencialmente antipsicoéticos, y pueden
ser causa de discinesia tardia y respirato-
ria.

Farmacos anticolinérgicos (AC)

El consumo de AC incrementa el
riesgo de neumonia en 1,6 a 2,5 veces y
hay varios medicamentos de diferentes
grupos terapéuticos que tienen estos
efectos.

Son: antihistaminicos H1 (por €.
clorfeniramina, difenhidramina, hidroxi-
cina); antidepresivos como amitriptilina,
clomipramina, doxepina, imipramina, pa-
roxetina; antiespasmodicos urinarios (por
gj. flavoxato, oxibutinina, tolterodina); an-
tiespasmaodicos gastrointestinales (por ej.
diciclomina, hioscina); farmacos para el
vertigo (por ej. meclicina y prometacina);
también antipsicoticos como clorpromaci-
na, clozapina, olanzapina y quetiapina; an-
tiparkinsonianos (amantadina, biperideno,
trihexifenidilo); los analgésicos opiaceos;
antiepilépticos (carbamacepina, oxcarba-
cepina) y otros.

Muchos de estos medicamentos
actuan por otros mecanismos que tam-
bien pueden contribuir a los efectos se-
dantes y aumentar el riesgo de neumonia.

Analgésicos opiaceos (AO)

Los AO causan depresion respira-
toria con la hipoventilacion pulmonar re-
sultante. Algunos de ellos como codeina,
morfina, fentanilo y metadona también
tienen efectos inmunosupresores. Incre-
mentan el riesgo de neumonia y la morta-
lidad respiratoria en un 40 a 75%.

El tramadol, que es también inhi-
bidor de la recaptacion de serotonina, es
el opiaceo suave mas consumido. En dos
estudios observacionales de publicacion
reciente, el consumo de tramadol, com-
parado con el de antiinflamatorios no es-
teroideos (AINE) se asocié a una mortali-
dad 1,6 a 2,6 veces mayor, sobre todo en
pacientes con infeccion y en los que pa-
decen enfermedad respiratoria.

Hipnoticos y sedantes

Varios estudios han mostrado in-
crementos del riesgo de neumonia de 20%
a54% en usuarios de hipnodticos y sedan-
tes, sobre todo los que se consumen junto
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con otros depresores del sistema nervio-
so central (opiaceos y/o gabapentinoides,
por ejemplo).

Antidepresivos (AD)

En un estudio de cohortes en mas
de 130.000 pacientes, se registré un au-
mento de la morbilidad y mortalidad res-
piratorias (15% y 26% respectivamente) en
personas con enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (EPOC) expuestos a anti-
depresivos ISRS.

En parte, estos resultados pueden
ser consecuencia de las alteraciones rin-
ofaringeas de naturaleza extrapiramidal
que pueden causar estos farmacos.

Gabapentina y pregabalina

En diciembre de 2019 la FDA advir-
tié de un aumento de riesgo de neumonia
e insuficiencia respiratoria grave asociada
al consumo de gabapentinoides, sobre
todo asociados a analgésicos opiaceos,
hipnoticos y sedantes, antidepresivos y
antihistaminicos.

La ficha técnica europea de pre-
gabalina advierte que en los pacientes
tratados, la incidencia de rinofaringitis es
‘frecuente’ (entre 1 de cada 10 y 1 de cada
100).

Inhibidores de la bomba de protones
(IBP, omeprazol y analogos)

La reducciéon de la acidez gastrica
y el aumento de la colonizacion bacteria-
na gastrica e intestinal inducida por estos
farmacos también pueden incrementar el
riesgo de neumonia. Dos metanalisis de
estudios observacionales han mostrado
incrementos de 34% a 50%.

Quimioterapicos antineoplasicos
e inmunosupresores

Los pacientes que reciben estos
farmacos son mas susceptibles a las in-
fecciones viricas y no viricas, y en general
no deben abandonar el tratamiento. Sin
embargo, entre un 20 y un 50% de los pa-
cientes con cancer incurable recibe qui-
mioterapia en los 30 dias anteriores a su
fallecimiento.

En enfermos de cancer terminal, el
uso de quimioterapia paliativa unos me-
ses antes de la muerte, da lugar a mayor
riesgo de necesitar ventilacion mecanicay
resucitacion cardiopulmonary de morir en
una unidad de cuidados intensivos.

Muchos pacientes también reci-
ben inmunosupresores para patologias
inflamatorias cronicas como psoriasis, en-
fermedad inflamatoria intestinal o artritis
reumatica de gravedad leve o moderada,
a pesar de que estos farmacos solo estan
indicados en situaciones de enfermedad
grave sin respuesta a los tratamientos de
primera linea.

Los corticoides, tanto sistéemicos
como inhalados y en ocasiones tépicos o
en gotas oculares, tienen efecto inmuno-
supresor e incrementan el riesgo de neu-
Mmonia en pacientes con asmay en pacien-
tes con EPOC. Los pacientes con asma no
deben abandonar los corticoides, pero
muchos pacientes reciben corticoides in-
halados para infecciones respiratorias al-
tas.

Consumo concomitante
de varios farmacos

Los analgésicos opiaceos, los an-
tipsicoticos y los antidepresivos tienen
efectos sobre el corazon, y alargan el in-
tervalo QT del ECG. Tambieén lo hacen azi-
tromicina e hidroxicloroquina. La adicion
de estos farmacos al tratamiento, puede
ser causa de problemas.



jsalvarez@oulton.com.ar ADVERTENCIA

Conclusiones

Varios medicamentos de consumo
comun, como antipsicoéticos y antidepre-
sivos, analgeésicos opiaceos, anticoliner-
gicos, gabapentinoides, inhibidores de la
bomba de protones y corticoides inhala-
dos pueden incrementar el riesgo de neu-
monia en 1,2 a 2,7 veces.

Los pacientes de edad avanzada
tienen mayor probabilidad de recibir uno
o0 mas de estos farmacos multiplicandose
los riesgos por interacciones.

Aclaraciones:

Pueden encontrarse las citas bi-
bliograficas correspondientes en el articu-
lo original.

Algunos medicamentos no se co-
mercializan en Argentina.



