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CASO CLINICO

Intoxicacion por carbonato de litio
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Presentamos el caso clinico de una mujer de 84
anos de edad con antecedentes de hipertension
arterial, diabetes mellitus, artrosis generalizada y
trastorno bipolar de 20 anos de evolucion. El tra-
tfamiento habitual de la paciente incluye insulina,
indapamida, litio, mirtazapina y antiinflamatorios
no esteroideos a demanda segun la intensidad del
dolor.

Es remitida a Urgencias por caida accidental,
agitacion, desorientacion témporo-espacial y ha-
bla farfullante. En el momento del ingreso la pa-
ciente estd consciente con un Glasgow de 14,

En la exploracion fisica se objetivan pupilas me-
diasreactivas, signos de deshidratacion y presencia
de movimientos distonicos en la extremidad supe-
rior derecha. En el contexto hemodindmico y respi-
ratorio la paciente permanece estable.

Tras la exploraciéon inicial, se realizan estudios
complementarios que muestran las siguientes alte-
raciones: urea 93 mg/dl, creatinina 2,28 mg/dl, so-
dio 136 mmol/l y potasio 5,1 mmol/I.

Se le realiza TAC y puncién lumbar que son
normales.

Se sospecha intoxicacién por litio. El diagndstico
se confirma en Urgencias al solicitar litemia urgente
que resulta elevada (2,9 mEg/I).

Se decide elingreso enla Unidad de Reanimacion
por varios motivos que orientan hacia un cuadro de
intoxicaciéon grave: edad del paciente, cifras de li-
temia, clinica neuroldgica (desorientacion, mo-
vimientos distonicos, agitacién, desorientacion)
y alteraciones analiticas que sugieren fallo renal
agudo.

Segun protocolo, se inicia fratamiento con hidra-
tacién, alcalinizacion de la orina, lavado gdstrico,
diuresis forzada y terapia coadyuvante de hemo-
diafilfracion veno-venosa continua. La evolucién es
lenta pero favorable. Las cifras de litio se normali-
zan paulatinamente, la clinica neuroldgica remite
y la insuficiencia renal aguda es controlada. No se

constatan secuelas neuroldgicas posteriores.

Tras 7 dias de estancia en la UCI, se decide el alta
y se traslada a la paciente ala Unidad de Psiquiatria
para control y tfratamiento posterior.

COMENTARIO

El litio es en la actualidad un tratamiento eficaz
en el fratamiento del frastorno bipolar, fanto en la
fase maniaca aguda como en la profilaxis de la re-
caida'. Se trata de un metal alcalino que comparte
caracteristicas comunes con el sodio y el potasio.

Su mecanismo de accidn es incierto. Se sabe que
inhibe la liberacién de la dopamina y la noradrena-
lina (de ahi su accidon antimaniaca) y aumenta la
accién de la serotonina. Se absorbe en el tubo di-
gestivo y su eliminacion es fundamentalmente por
la orina.

Presenta un estrecho margen terapéutico y es
potencialmente letal en casos de sobredosis. Los ni-
veles terapéuticos recomendados son 0,6-1,2 mEqg/I
para la prevencion de brotes maniacosy 1-1,5 mEqg/I
para el fratamiento agudo de la mania.

Se estima que se producen 10.000 infoxicaciones
por ano. La mortalidad por intoxicacién aguda es
de 25 %; por intoxicacion crénica puede alcanzar
9 %2.

Las infoxicaciones por litio pueden ser agudas o
cronicas; siendo estas Ultimas son las mds frecuen-
tes. Debido al estrecho margen terapéutico, es ne-
cesaria la monitorizacién de sus concentraciones
plasmdticas de forma rutinaria. También se deben
tener en cuenta las posibles interacciones medica-
mentosas, las alteraciones electroliticas y el estado
de hidratacién del pacientes.

Una dosis Unica de litio tarda 12-36 horas en ser
eliminada. El tiempo de eliminacién puede ver-
se alterado por la duracion de tratamiento; asi, un
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paciente que acaba de comenzar el tratamiento
tardard menos tiempo en eliminar el fdrmaco de
suU organismo que otro con una pauta mantenida
de un afo o mds*.

El diagndstico de la intoxicacién crénica requie-
re un alto grado de sospecha. Debe prestarse aten-
cion a las posibles interacciones farmacoldgicas®:

 Diuréticos tiazidicos, diuréticos ahorradores de
potasio y diuréticos de asa.

* Antfiinflamatorios (indometacina, piroxicam, di-
clofenaco, fenilbutazona).

* Calcioantagonistas (verapamil, diltiazem).
* Antihipertensivos (enalapril, alfa-metildopa).
* Antimicrobianos (metronidazol).

* Neurolépticos (ziprazidona, olanzapina, clor-
promazina, haloperidol).

* Benzodiacepinas (clonazepam), anfidepresi-
vos (fluoxetinag).

En la actualidad se acepta el uso del carbonato
de litio en el tfratamiento del trastorno bipolar y se
ha convertido en el tratamiento de eleccion para
la prevencion de sus recaidas; sin embargo, la in-
toxicacion con litio es una complicacion frecuente.
Con minimas elevaciones de litemia los pacientes
con tratamiento crénico tienen alta probabilidad
de manifestar sinftomas y signos de intfoxicacion
grave, aligual que los pacientes que sufren una in-
toxicacién agudaé.

Existen tres tipos de infoxicaciones por litio:

* Intoxicacién aguda, en caso de pacientes sin
fratamiento previo con Litio. No suele ser peligrosa.
Clinicamente se manifiesta con sintomas gastroin-
testinales y neurolégicos leves, independientes de
las concentraciones séricas de litio. La dosis toxica
en la intoxicacion aguda se estima en 40-110 mg/
Kg de peso.

 Intoxicacion aguda subcrénica, en caso de
pacientes en tratamiento con litio que ingieren de
forma aguda una sobredosis. La clinica debuta
como el caso anterior, pero los signos neuroldgicos
aparecerdn antes y serdn mds graves, incluso con
las mismas dosis ingeridas de litio.

* Intoxicacion crénica, en caso de pacientes con
trastorno bipolar de larga evolucidén. Estos desarro-
llan toxicidad progresiva debido a un incremento
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de la dosis, disminucién de su eliminacion renal,
enfermedad coexistente o interacciones medica-
mentosas. La clinica se correlaciona con las con-
centraciones séricas y los sintomas pueden pre-
sentarse con niveles tan bajos como 1,5 mEg/L. En
estos casos, los signos de intoxicacién se confun-
den con un empeoramiento del trastorno bipolar o
con una enfermedad subyacente’s,

Analiticamente, se consideran:

e Concentraciones terapéuticas: litemia de 0,8-
1,2 mEg/I.

e Intfoxicacion leve-moderada: litemia de 1,3-2,5
mEqg/l; se acompana de febricula, diarrea, ndu-
seas, vomitos, temblor fino en las manos, incoordi-
nacién motora, hipertonia, fasciculaciones de la
musculatura facial, ligera desorientaciéon, poliuria
y polidipsia.

¢ Infoxicaciéon moderada-grave: litemia de 2,5-4
mEq/l; se acompana de disartria, ataxia, convul-
siones, alteraciones visuales, vértigo, confusion vy
delirio.

* Infoxicacién grave: litemia superior a 4 mEq/I;
se acompana de convulsiones, estupor, coma, al-
teraciones en el ECG (depresién del segmento ST,
inversion de la onda T, prolongacion del intervalo
QT), hipotensién, arritmias, colapso vascular perifé-
rico, shock y muerte?’.

En las intoxicaciones crénicas la litemia es valo-
rable desde el primer momento, no asi en la intoxi-
cacion aguda, en la que las litemias realizadas an-
tes de 6 horas pueden dar resultados falsamente
negafivos, ya que el litio se absorbe muy lentamen-
te; las realizadas 6-12 horas después de la ingestion
pueden dar resultados falsamente positivos, por-
que el litio aun estd distribuyéndose. Por eso ante
una intoxicacion aguda y con el enfermo estable
se recomienda esperar 12 horas tras la ingestion
para hacer la litemia.

Tanto en una intoxicacion aguda como crénica,
el fratamiento inicial va encaminado a la descon-
taminacién digestiva, aunque hayan transcurrido
mds de 24 horas de la administraciéon, porque la
absorcién del litio es irregular y muy lenta. Se indu-
cird el vomito o se efectuard lavado intestinal se-
gun el tiempo tras la ingestion. El carbdn activado
no estd indicado porque no adsorbe el litio.

El fratamiento incluye una diuresis forzada
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durante al menos 24 horas siempre y cuando no
existan confraindicaciones (insuficiencia cardiaca
descompensada). Nunca se anadirdn diuréticos
porque favorecen la retencién del litio. La hemo-
didlisis estd indicada para intoxicaciones modera-
das y graves (litemias superiores a 2 mEg/! o inferio-
res si se acompanan de sinftomas neuroldgicos). No
existe antfidoto especificol® .

La recuperacion es lenta y el paciente puede
permanecer con alteraciones neuroldgicas du-
rante dias después de normalizarse los valores de
la litemia. Se han descrito secuelas neurolégicas
permanentes. Muchos estudios demuestran la ne-
cesidad de mantener al paciente en la Unidad
de Cuidados Intensivos, porque, aunque los valo-
res plasmdticos se normalicen, los sinftomas neuro-
l6gicos pueden permanecer durante dias, sobre
todo si el fratamiento se ha efectuado de mane-
ra crénica. En estos Ultimos casos es importante
valorar cudndo debe cesar el tratamiento de la
intoxicacion'2,

En nuestro caso, la utilizacién precoz de hemo-
didlisis consiguid reducir la litemia inicial al 70 % en
las primeras 24 horas y su normalizacién al tercer
dia.
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