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Le benzodiazepine e i farmaci correlati sono utilizzati principalmente per i disturbi del sonno e per 

l’ansia ed anche come anticonvulsivanti. Gli effetti collaterali includono principalmente sedazione, 

deficit cognitivo, dipendenza, depressione respiratoria, debolezza muscolare, atassia e anche 

disturbi della deglutizione (1). 

 

Uno studio caso-controllo pubblicato nel 2013 ha dimostrato un aumento dell’incidenza di 

polmonite in pazienti trattati con benzodiazepine (2).  

In questo studio è stata valutata la possibile associazione tra incidenza di polmonite acquisita in 

comunità e l’uso di benzodiazepine o farmaci correlati, sulla base dei dati presenti in un database 

britannico di cure primarie.  

 Tra il 2001 e il 2002, lo studio ha incluso 4.964 pazienti di età diversa con diagnosi di 

polmonite acquisita in comunità.  

 Sono stati confrontati con 29.697 controlli senza diagnosi di polmonite acquisita in comunità, 

distribuiti per età, sesso e sede del medico curante. 

 

I dati sono stati aggiustati per altri fattori di rischio per la polmonite: abitudine al fumo, consumo di 

alcol, storia di disturbi psichiatrici (depressione o psicosi) e altre rilevanti comorbilità (infarto 

miocardico, malattia polmonare preesistente, precedenti episodi di polmonite, etc).   

L’esposizione alle benzodiazepine o zopiclone durante i 30 giorni prima della diagnosi era più 

frequente nei pazienti con polmonite acquisita in comunità rispetto ai controlli, con un odds ratio di 

1,5 (IC 95% 1,4-1,7). Il valore dell’odds ratio era simile per tutti i farmaci considerati: 1,4 (IC 95% 

1,3-1,6) con temazepam, 1,5 (1,3-1,7) con diazepam e 2 (1,5-2,6) con zoplicone.  

Lo zolpidem non era stato considerato in questo studio. 

 

Nella coorte dei 4.964 pazienti con polmonite acquisita in comunità, l’esposizione alle 

benzodiazepine è stata associata ad un aumento statisticamente significativo della mortalità sia 

durante i 30 giorni seguenti all’episodio di polmonite (odds ratio 1,2; IC 95% 1,1-1,4), sia durante i 

3 anni seguenti all’infezione polmonare (1,3; 1,2-1,5). 

 

Altri quattro studi (1 di coorte e 3 caso-controllo) (3-6) non hanno mostrato un aumento del rischio 

di polmonite associato ad esposizione alle benzodiazepine. Tuttavia, il potere statistico di questi 

studi è inferiore rispetto a quello dell’ampio studio britannico. Il livello di evidenza è anche 

indebolito da fattori di confondimento, come la valutazione imprecisa dell’esposizione alle 

benzodiazepine, basata esclusivamente su un questionario. 

 

Come altri sedativi, le benzodiazepine e i farmaci correlati possono provocare disordini della 

motilità esofagea (a causa dell’ effetto miorilassante) e disturbi della deglutizione, che portano ad 

un eccessivo accumulo di saliva nella bocca (scialorrea). Questi effetti qualche volta portano ad 

un’aspirazione, che può causare polmonite ab ingestis o distress respiratorio, soprattutto perché le 

benzodiazepine sono farmaci che provocano depressione respiratoria.  

Tuttavia, lo studio britannico non specifica se i casi di polmonite osservati erano correlati 

all’aspirazione.  

In uno degli studi che non mostrava un aumento del rischio di polmonite, la possibilità di 

aspirazione era un criterio di esclusione (5). Inoltre, alcuni studi sugli animali suggeriscono che le 

benzodiazepine alterano la funzione leucocitaria (7,8). 



 

In pratica 

Nonostante i numerosi limiti dello studio caso-controllo britannico, i dati e le proprietà 

farmacologiche delle benzodiazepine e dei farmaci correlati sono in linea con un aumento del 

rischio di polmonite e di morte in seguito a questa patologia.  

Questo è un ulteriore motivo per evitare le iper-prescrizioni di questi farmaci, per soppesare 

attentamente i benefici verso i rischi prima di iniziare il trattamento, e per rivalutare periodicamente 

il rapporto rischio/beneficio. 
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