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RESUMEN

El litio se considera actualmente un tratamiento eficaz para el trastorno bipolar,
pero es importante tener en cuenta que tiene un margen terapéutico estrecho y puede
ser potencialmente mortal en caso de sobredosis. Segun algunos estudios,
aproximadamente entre el 75% y el 90% de los pacientes en terapia de mantenimiento
con litio pueden haber experimentado niveles toxicos en algun momento durante su

tratamiento. (1)

Inclusive incrementos leves en los niveles de litio en pacientes que se
encuentran en tratamiento créonico pueden aumentar de manera considerable la
probabilidad de presentar sintomas y signos de intoxicacidn grave, de manera similar a
los pacientes que experimentan una intoxicacién aguda. (2) Por ende, es de vital
importancia llevar a cabo un monitoreo cercano de los niveles de litio en la sangre y
realizar ajustes apropiados en la dosis con el fin de prevenir posibles complicaciones

toxicas.

Su administracion y utilizacion debe ser cuidadosamente monitorizada. Un
aumento en los niveles séricos de litio se corresponde casi siempre con la manifestacion
clinica de intoxicacion, pudiendo aparecer gran variedad de sintomas, sin embargo, la
sintomatologia neuroldgica es a menudo la que predomina. La recuperacion es lenta y
el paciente puede permanecer con alteraciones neuroldgicas, que pueden ser

permanentes. (3)

El objetivo del presente estudio es comprobar si hay diferencias clinicas entre un
grupo de pacientes que se hubieran intoxicado con litio y otro que no lo hubiera
realizado. Para ello se recopilaron los datos de 14 pacientes que precisaron atencién
clinica, en urgencias o ingresados, por un cuadro por intoxicacion por litio y se

compararon con otros 14 pacientes del mismo sexo, edad y diagnostico.

Segun nuestros hallazgos aquellos pacientes que sufren una intoxicacion con
litio durante el periodo de tratamiento son un grupo de pacientes mas complejos:
presentan mas tiempo de evolucion de su trastorno psiquiatrico, precisando mas
ingresos y atenciones psiquiatricas urgentes, en parte debido a un mayor numero de
intentos autoliticos. Por otra parte, realizan peor seguimiento, ya que un subgrupo de
pacientes que no acuden regularmente a la consulta de Salud Mental ni se realizan
controles de los niveles de litio con una periodicidad adecuada. En ultimo lugar, los
pacientes que sufren una intoxicacion por litio parecen tener una peor salud fisica,
traducida en un mayor numero de ingresos en unidades médico-quirurgicas, un mayor

numero de visitas a urgencias



En conclusién, un peor control de los niveles plasmaticos de litio, un seguimiento
de la enfermedad y autocuidado, aumentan el riesgo de intoxicacion por litio en
pacientes con trastorno bipolar que tienen este farmaco como tratamiento. Nuestros
hallazgos nos ayudan a prevenir las posibles intoxicaciones por litio y detectar los
pacientes en riesgo para adecuar los programas de cuidado y seguimientos adecuados

e individualizados segun las caracteristicas del paciente.

1. INTRODUCCION

El trastorno bipolar (TB) es un conjunto de enfermedades cerebrales que
se caracterizan por periodos prolongados de cambios en el estado de animo,
alternando entre episodios depresivos y episodios de excitacion o irritabilidad.
Estos periodos pueden durar semanas o incluso afos. (4) Si bien los episodios
maniacos o hipomaniacos definen el trastorno bipolar, son los sintomas depresivos
los que contribuyen en gran medida a la discapacidad asociada con esta
enfermedad (5). Debido a la amplia gama de fases que pueden presentarse en el
trastorno bipolar, los sintomas manifestados pueden variar considerablemente y

abarcar un amplio espectro, como se ilustra en la tabla 1.



Sentirse nervioso, mas activo de
lo habitual

Sentirse lento o inquieto

Disminucién de la necesidad de
dormir

Hipersomnia que en ocasiones se ve
contrapuesta con tener problemas para
conciliar el suefio, despertarse demasiado
temprano

Hablar rapido sobre muchas
cosas diferentes ("vuelo de
ideas")

Hablar muy despacio, sentirse incapaz de
encontrar nada que decir u olvidar mucho

Aceleracién del pensamiento

Tener problemas para concentrarse o tomar
decisiones

Sentirse capaz de hacer muchas
cosas a la vez sin cansarse

Sentirse incapaz de hacer incluso cosas
simples

Incremento de la actividad
sexual, agresiva o motora u
otras actividades placenteras

Tener una falta de interés en casi todas las
actividades

Ideas de grandeza, sentirse
inusualmente importante,
poderoso

Sentirse desesperado o initil, o
pensamientos de muerte asociados con ideas
suicidas

Tabla 1. Sintomas del Trastorno Bipolar (7)

La prevalencia estimada de los trastornos bipolares a lo largo de la vida es
de alrededor del 2% (6). Estos trastornos se caracterizan por ser crénicos y
recurrentes, lo que afecta significativamente la calidad de vida de las personas y
su funcionamiento emocional, cognitivo y conductual (7). El trastorno bipolar

representa una carga importante para la salud y la sociedad, siendo clasificado

como la sexta causa de discapacidad por la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS) (8), afectando a aproximadamente 60 millones de personas en todo el

mundo.




1.1 EL TRASTORNO BIPOLAR EN LA HISTORIA

El TB ha sido descrito por muchos médicos y cientificos a lo largo de la
historia, aunque ha sido dificil de identificar y diagnosticar. Uno de los primeros
registros histéricos de lo que podria haber sido el trastorno bipolar se remonta al
siglo Il a.C., en los escritos del médico griego Aretaeus de Capadocia. Describi6 a
personas que experimentaban periodos de melancolia profunda alternados con
periodos de exaltacion y euforia. Sin embargo, en ese momento, se entendia mas

como una manifestacion de la locura.

Durante la Edad Media, se creia que los trastornos mentales, incluido el
trastorno bipolar, eran causados por posesiones demoniacas o influencia divina.
Estas creencias influyeron en los métodos de tratamiento, que a menudo

implicaban exorcismos o castigos religiosos. (9)

Una de las primeras descripciones modernas del trastorno bipolar se debe
al médico espanol Andrés Piquer-Arrufat, quien en el siglo XVIIlI observé que

algunos pacientes alternaban entre episodios de depresion y mania (10).

A lo largo del siglo, hubo una transformacién en las nociones de mania y
melancolia, que dieron paso a los nuevos conceptos de mania y depresion, y
posteriormente se asociaron en los estados combinados, como la locura
alternante, circular, periodica y de doble forma. Este proceso alcanzé su punto
maximo con la integracion de todos los estados afectivos en la locura maniaco-
depresiva de Kraepelin. Con el tiempo, este concepto amplio se fue fragmentando
a través de los trabajos de diversos investigadores, como Wernicke, Kleist,
Leonhard, hasta llegar a la propuesta de Angst y Perris de separar la depresion
unipolar del trastorno bipolar. Esta propuesta fue aceptada a partir de 1980 por el

Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-III) (11).

1.2 TIPOS DE TRASTORNOS BIPOLARES

En la actual edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5), se establece una distincidn clara entre el trastorno bipolar tipo

1y el trastorno bipolar tipo 2. (12)

El trastorno bipolar tipo 1 se caracteriza por la presencia de al menos un
episodio maniaco, que es un estado de animo elevado, expansivo o irritable de

intensidad significativa, y que puede durar al menos una semana. Estos episodios



maniacos se alternan con episodios depresivos, que son periodos de estado de

animo deprimido que pueden durar al menos dos semanas.(13)

Por otro lado, el trastorno bipolar tipo 2 se caracteriza por la presencia de
al menos un episodio depresivo mayor y al menos un episodio hipomaniaco. El
episodio hipomaniaco es similar al episodio maniaco, pero de menor intensidad y
duracion. No alcanza el nivel de gravedad necesario para ser considerado un

episodio maniaco completo. (14)

Ademas de estas clasificaciones, otros autores han propuesto
clasificaciones mas extensas y detalladas, que incluyen subtipos adicionales
dentro del espectro bipolar. Estos subtipos pueden abarcar criterios como la
duracién y la frecuencia de los episodios, la presencia de sintomas mixtos (que
incluyen caracteristicas tanto de mania como de depresion en el mismo episodio),
entre otros. Estas clasificaciones mas amplias buscan proporcionar una
descripcion mas precisa y completa de los diferentes subtipos y caracteristicas del

trastorno bipolar. (15)

Gracias por proporcionar una clasificacién mas detallada. A continuacién
se describen los subtipos adicionales del trastorno bipolar segun la clasificacion

mencionada:

- Tipo |: Se caracteriza por episodios maniacos de severidad variable, que
pueden requerir hospitalizacién inmediata debido a su gravedad. Los episodios
maniacos tienden a durar al menos siete dias. También puede haber episodios
mixtos, que consisten en la presencia simultdnea de sintomas maniacos y

depresivos durante al menos dos semanas.

- Tipo Il: Se caracteriza por la presencia de episodios depresivos mayores
y episodios de hipomania, que son menos intensos que los episodios maniacos

completos.

- Tipo lll: Este subtipo se refiere a los pacientes que experimentan

episodios maniacos desencadenados por el uso de antidepresivos.

- Tipo 1V o ciclotimico: En este caso, los pacientes experimentan episodios

recurrentes de hipomania y depresion leve, pero no cumplen los criterios para un

diagnostico completo de trastorno bipolar tipo | o Il.



- Tipo V: Estos pacientes presentan episodios recurrentes de depresion
mayor, pero tienen antecedentes familiares de trastorno bipolar, lo que sugiere una

predisposicion genética.

- Tipo VI: Se refiere a pacientes con episodios recurrentes de mania, pero

no experimentan episodios depresivos.

El tipo | es el subtipo méas prevalente, con una frecuencia de
aproximadamente el 0,6% de la poblacion. Sin embargo, en las mujeres, el tipo Il

es mas frecuente, y tiende a presentar una polaridad depresiva predominante.

Es importante tener en cuenta que estas clasificaciones adicionales pueden
variar segun los autores y las investigaciones, y la evaluacion y diagndstico preciso

deben ser realizados por profesionales de la salud mental cualificados.

1.3 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento del trastorno bipolar es, efectivamente, complejo y varia
segun la fase clinica en la que se encuentre el paciente. Los "estabilizadores del
estado de animo" son el grupo de farmacos mas utilizados en el tratamiento de
esta condicion. Este concepto surgio en la década de 1990, cuando los
Laboratorios Abbott comenzaron a comercializar el valproato sdédico, un
medicamento antiguo utilizado para la epilepsia, para el tratamiento del trastorno
bipolar. (16)

Ademas del valproato sédico, este grupo de farmacos incluye las sales de
litio y otros antiepilépticos como la lamotrigina y la carbamazepina. Sin embargo,
el litio es el medicamento mas utilizado y ha sido ampliamente estudiado en el
tratamiento del trastorno bipolar. (17) Se ha demostrado que el litio es eficaz tanto

en la fase aguda de la mania como en la prevencion de recaidas.

El litio se considera un tratamiento de primera linea para el trastorno bipolar
debido a su eficacia y seguridad comprobadas. Sin embargo, cada paciente es
unico y puede responder de manera diferente a los diferentes medicamentos. Por
lo tanto, es importante que el tratamiento sea individualizado y supervisado por un
profesional de la salud mental. Otros enfoques de tratamiento, como la terapia
psicoterapéutica y el apoyo psicosocial, también son importantes para el manejo

integral del trastorno bipolar.(18)



1.4 INTOXICACION POR LITIO

Es cierto que el litio, a pesar de ser un tratamiento eficaz para el trastorno bipolar,
tiene un estrecho margen terapéutico y puede ser potencialmente letal en caso de
sobredosis. Se ha observado que un porcentaje considerable de pacientes en
terapia de mantenimiento con litio pueden presentar niveles toxicos durante su

tratamiento. (19)

La intoxicacion por litio puede ocurrir en diferentes formas, ya sea aguda en
pacientes que han estado tomando litio previamente, aguda en pacientes que no
han ingerido litio previamente, o intoxicacién cronica. Los sintomas y signos de

intoxicacion varian dependiendo de la concentracion sérica de litio.

A niveles séricos de 1.5 a 2.5 mEq/Lt, los sintomas gastrointestinales como
nauseas, vomitos, fatiga y diarrea suelen predominar. A niveles séricos entre 2.5
a 3.5 mEg/Lt, pueden aparecer sintomas como confusion, letargo y taquicardia.
Cuando los niveles séricos superan los 3.5 mEq/Lt, los sintomas neurolégicos
como convulsiones y coma pueden ser predominantes, y también pueden
presentarse manifestaciones renales como poliuria y polidipsia debido al desarrollo

de diabetes insipida nefrogénica. (20)

Es importante destacar que la intoxicacién por litio puede presentar una amplia
variedad de sintomas y signos, y la sintomatologia neurologica suele ser la
predominante en niveles séricos elevados. (21) Los sintomas gastrointestinales
suelen ser la causa mas comun de consulta en servicios de urgencias cuando los

niveles de litemia estan en el rango toxico.

La recuperacion de la intoxicacion por litio puede ser lenta y algunos pacientes
pueden experimentar alteraciones neurologicas durante varios dias, incluso
después de que los niveles séricos de litio se hayan normalizado. Se han descrito
secuelas neurologicas permanentes, como el Sindrome de Neurotoxicidad
Irreversible por Litio (SIN-L), que puede ocurrir incluso con niveles terapéuticos de
litio. (22) Este sindrome se caracteriza por alteraciones cerebelares, sindrome

extrapiramidal, disfuncién del tallo cerebral y demencia, entre otros sintomas. (23)



En resumen, el litio es un tratamiento efectivo para el trastorno bipolar, pero su
administracion y utilizacion deben ser cuidadosamente monitorizadas debido a su
estrecho margen terapéutico y alto potencial para causar intoxicaciones. (24) Los
pacientes deben ser vigilados de cerca para detectar cualquier cambio en los
niveles séricos de litio y ajustar la dosis de manera adecuada para evitar

complicaciones toxicas.
2. OBJETIVO

En este contexto, nos planteamos caracterizar el perfil de los pacientes que
sufrido una intoxicacion por litio y determinar los posibles efectos adversos graves
que se hayan producido en el contexto de la intoxicacion. De igual modo,
planteamos comprobar si existen diferencias en las variables demograficas,
clinicas y de seguimiento entre los pacientes en tratamiento con litio que han

sufrido una intoxicacion y los que no. Por tanto, los objetivos planteados son:

1. Caracterizar el perfil de los pacientes que sufrido una intoxicacion por litio.
Determinar los posibles efectos adversos graves (ingresos hospitalarios,
atencion en UVI y mortalidad) que se hayan producido en el contexto de la

intoxicacion.

2. Comprobar si existen diferencias en las variables demogréficas, clinicas y
de seguimiento entre los pacientes en tratamiento con litio que han sufrido

una intoxicacion y los que no.

3. MATERIALES Y METODO

Planteamos realizar un estudio observacional retrospectivo a partir de los
datos obtenidos en las bases de registro electrénico de los pacientes que hayan
tomado sales de litio por cualquier motivo a través del registro de litemias
realizadas en servicio de analisis clinicos del area Este de Valladolid durante el
periodo de estudio, desde enero de 2017 hasta final de 2020. A partir de dicho
registro se obtuvieron los datos clinicos y demograficos. Del mismo modo, fue
posible recoger los datos sobre consultas, visitas a urgencias e ingresos
relacionados con efectos adversos en los pacientes con niveles plasmaticos de litio

superiores al rango terapéutico.

En una primera fase se seleccionaron todos los pacientes en tratamiento
con litio que desde 1 enero 2017 a 31 de diciembre de 2020 hubieran presentado
datos analiticos de una litemia superior a 1,2 mmol/L. Tras obtener los datos
demograficos y clinicos seleccionamos los que hubieran presentado ingresos

hospitalarios o visitas a urgencias por un cuadro de intoxicacion por litio.



En una segunda fase se buscé un grupo de pacientes que estuvieran en
tratamiento con litio en el mismo periodo pero que no hubieran presentado ingresos
hospitalarios o visitas a urgencias por un cuadro de intoxicacion por litio. Este
grupo de pacientes estaba apareado con el grupo de casos por sexo, edad y mismo

diagnostico.
De todos los casos y controles seleccionados se obtuvieron de los registros
existentes a nivel hospitalario:

* Datos demograficos: edad, sexo.

* Antecedentes clinicos de enfermedades del sistema urinario,
circulatorio, hematologico, neuroldgico, metabdlicas y trastornos

mentales.

e Controles analiticos seriados de los niveles séricos de litio, funcion

renal y tiroidea y hematologicos.

e Visitas realizadas a las consultas de los Centros de Salud Mental del
del area Este de Valladolid &rea Este de Valladolid y la frecuentacién a

los servicios de urgencias por cualquier causa.
* Numero y duracion de estancias hospitalarias por cualquier motivo
* La incidencia de eventos adversos producidos tras la intoxicacion por
litio.
Este estudio fue aprobado por la Comisién de Etica en Investigacién del
area Este de Valladolid. La identificacion de los pacientes y sus datos se llevé a

cabo mediante procedimientos de seguridad informatica que aseguran el total

anonimato de los pacientes analizados.

4. RESULTADOS

De todos los pacientes que presentaron una litemia superior a 1,2 mmol/L,
14 precisaron atencion clinica, en urgencias o ingresados, por un cuadro por
intoxicacion por litio. En este grupo habia 5 hombres y 9 mujeres, que presentaban
el diagnéstico de trastorno bipolar (12) y trastorno esquizoafectivo (2). Las edades
estaban comprendidas entre los 39 y 79 afios (M=57.5;SD=10.01). Del mismo
modo se seleccionaron otros 14 pacientes del mismo sexo, edad y diagndstico que
hubieran recibido tratamiento con litio en el mismo periodo, pero que no hubieran

presentado episodios de intoxicacion por litio. Aunque el grupo de pacientes con



intoxicacion por litio presenta una edad de inicio mas joven (M=30.2;SD=8) en
comparacion con el grupo control (M=38.1;SD=15.1) estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas.

CASOS CONTROLES
EDAD 57,5 57,9
MUJERES 5 5
HOMBRES 9 9
Trastorno bipolar 12 12
Trastorno esquizofrénico 2 2

Tabla 1. Edad, sexo y diagnostico en el grupo de caso y controles.

Aquellos pacientes que presentaron una intoxicacién por litio Ingresos
precisaron ingreso en unidades meédico-quirurgicas en 9 ocasiones, 3 tras un
intento autolitico y en 5 ocasiones precisaron dialisis. Por su parte, 3 pacientes
ingresaron en UVI y los 3 fueron dializados, de los cuales 2 fue tras un intento
autolitico y 1 fallecié. En la planta de hospitalizacion psiquiatrica hubo 4 ingresos
tras intoxicacion por litio, en 4 pacientes diferentes, y en 3 ocasiones tras intento

de autolisis de 2 pacientes diferentes.
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Grafica 1. Numero de ingresos en unidades médicas, visitas a urgencias e

ingresos en psiquiatria en el grupo de casos y controles.
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El grupo de pacientes con intoxicacion por litio lleva mas afos en
tratamiento con litio (M=11.12;SD=8.87) en comparacion con el grupo control
(M=9.27;SD=8.81; 1(15)=0.45, p=0.33). La adherencia al tratamiento con litio fue
medida mediante los datos objetivos de dispensaciéon farmacéutica, pero no
observamos diferencias significativas entre el grupo de casos (M=0.93;SD=0.13) y
controles (M=0.9;SD=0.13). El tratamiento con litio fue retirado en 10 pacientes
durante el periodo de seguimiento, frente a 1 solo paciente del grupo control
(Fisher Exact Test, p < 0.05).
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Grafico 2. Pacientes con elevacion plasmatica de litio (mmol/L) en los diferentes

dispositivos.

En el grupo de casos se detecté un mayor numero de antecedentes de

otras enfermedades médicas (ver grafica 2):

* Hipertension arterial: en el grupo de pacientes con intoxicacién por litio

5 presentan hipertension arterial frente a 3 pacientes del grupo control.

* Insuficiencia renal: 3 pacientes con intoxicacion por litio presentaron

antecedentes de insuficiencia renal frente a 1 paciente del grupo control

* Diabetes mellitus: 4 pacientes con intoxicacion por litio presentan

diabetes mellitus frente a la ausencia en grupo control de esta patologia

* Hipotiroidismo: en el grupo de pacientes con intoxicacion por litio
presenta 5 de ellos con hipotiroidismo frente a la ausencia en el grupo

control de esta patologia (Fisher Exact Test, p<0.05)

11



* Patologia neuroldgica: en el grupo de pacientes con intoxicacion por litio
3 presentan antecedentes de patologia neurolégica frente a 1 paciente

del grupo control.
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Grafica 3. Pacientes con diferentes antecedentes médico en el grupo de

controles y casos.

Respecto a los ingresos hospitalarios en servicios médico-quirurgicos 11
pacientes del grupo de casos ha precisado un total de 13 ingresos hospitalarios no
psiquiatricos, frente a ningun paciente del grupo control (Fisher Exact Test, p<0.05).
Ademas, han requerido un mayro numero de atencioenes en el servicio de urgencias
hospitalarias, 42 visitas a urgencias en el periodo de estudio (M=3;SD=3.06) en
comparacion con 15 del otro grupo (M=1.07;SD=1.27; t(26)=(-2.18), p=0.02). También
han precisado mas pacientes han requerido atenciones psiquiatricas en urgencias, 9
pacientes en 13 ocasiones diferentes, por 1 solo paciente en 2 ocasiones en el otro

grupo (Fisher Exact Test, p<0.05).

Aunque en el grupo de pacientes intoxicados por litio se han producido 7 intentos
autoliticos, en 4 pacientes diferentes, solo un paciente del grupo control que ha

protagonizado un intento autolitico.
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El grupo de casos presenta un numero mayor de pacientes, 8 en concreto, que
han requerido un total de 10 ingresos psiquiatricos, frente a ningun paciente del grupo
control (Fisher Exact Test, p<0.05). De estos ingresos 4 ingresos fueron tras una

intoxicacion por litio y 3 tras intento de autolisis.

Con respecto al numero de consultas a Salud Mental el grupo de casos presenta
un mayor numero de consultas (M=13.07;SD=10.87) en comparacién con el grupo
control (M=10.43;SD=5.79; 1(26)=0.8, p=0.21). Sin embargo, presenta una mayor
intervalo entre consultas (M=7.78;SD=8.52) en comparacion con el, grupo control
(M=5.31;SD=2.7; t(24)=1.37, p=0.1). Este mayor intervalo puede ser explicado porque
5 pacientes acuden con una frecuencia mayor a 12 meses a consultas de Salud Mental,

frente a ninguno del grupo control (Fisher Exact Test, p<0.05).

Aunque en ambos grupos la frecuencia de control de los niveles de litio es similar
(M=5,58;SD=2,60 y M=7,85; SD=4,87), en el grupo de pacientes con intoxicacion por
litio hay 4 pacientes que en un periodo superior a 18 meses, no se realizaron controles
de los niveles de litio, frente al grupo control, en que el que todos los pacientes
acudieron, minima una vez, a controlar su litemia en este periodo de tiempo (Fisher
Exact Test, p<0.05).
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Grafica 4. Numero de consultas en Salud Mental, frecuencia analiticas litio y frecuencia

de consultas (meses) en el grupo de casos y controles.
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5. DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio era comprobar si habia diferencias clinicas entre
un grupo de pacientes que se hubieran intoxicado con litio y otro que no lo hubiera
realizado. Segun nuestros hallazgos aquellos pacientes que sufren una intoxicacion con

litio durante el periodo de tratamiento son un grupo de pacientes mas complejos.

En primer lugar presentan mas tiempo de evolucion de su trastorno psiquiatrico,
precisando mas ingresos y atenciones psiquiatricas urgentes, en parte debido a un

mayor numero de intentos autoliticos.

En segundo lugar, en este grupo de pacientes que se han intoxicado hay un
subgrupo de pacientes que no acuden a consulta de Salud Mental o se realizan
controles de los niveles de litio con una periodicidad muy elevada, por lo que se

aumentan el riesgo de sufrir una intoxicacion.

En ultimo lugar, los pacientes que sufren una intoxicacion por litio parecen tener
una peor salud fisica, traducida en un mayor nimero de ingresos en unidades médico-
quirurgicas, un mayor numero de visitas a urgencias por motivos no spiquiatricos.
Ademas, pesentan un mayor numero de antecedentes meédicos que pueden estar
mediando para sufrir una intoxicacién por litio o bien la expresion de una mayor
sensibilidad a la toxicidad por litio. Entre estos quizas el hipotiroidismo y la diabetes
mellitus son los antecedentes que mas se asocian con el riesgo de sufrir una intoxicacion
por litio, que también puede estar relacionada con padecer insuficiencia renal o

patologia neurologica.

Por un lado, las investigaciones de seguimiento a largo plazo indican que
aquellos individuos que reciben tratamiento con litio presentan tasas reducidas de
suicidio y mortalidad en comparacion con aquellos que comparten los mismos
diagnésticos pero no utilizan litio como parte de su tratamiento. (12) Ademas, una
investigacion llevada a cabo en individuos sanos que han participado en estudios con
litio demuestra que no existe una clara distincidon entre los efectos terapéuticos y los
efectos toxicos de este compuesto en relacidon con el enlentecimiento psicomotor y la
disminucion del funcionamiento cognitivo. (13) Sin embargo, estos beneficios pueden
ser revertidos si no se realizan adecuadamente los controles o si existe una patologia

de base que pueda poner en riesgo a los pacientes en tratamiento con litio.

En conclusién, un peor control de los niveles plasmaticos de litio, un seguimiento
de la enfermedad y autocuidado, aumentan el riesgo de intoxicacién por litio en
pacientes con trastorno bipolar que tienen este farmaco como tratamiento. Nuestros

hallazgos nos ayudan a prevenir las posibles intoxicaciones por litio y detectar los
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pacientes en riesgo para adecuar los programas de cuidado y seguimientos adecuados

e individualizados segun las caracteristicas del paciente.

Entre las limitaciones que palntea nuestro estudio por una parte se encuentran
los datos perdidos o no posibles de obtener, dado que es un estudio retrospectivo
basado en el analisis de los registros previos, que no formar parte de un estudio
sistematico y protocolizado, ni incluir entrevistas clinicas o escalas que permitan obtener
una mayor informaciéon, hacen que las fuentes utilizadas en nuestro estudio no
contengan todos las variables que puedan ser relevantes. Por otra parte, el tamafio
muestral reducido que hemos utilizado puede haber hecho que no hayamos obtenido a

potencia necesaria para detectar diferencias relevantes.
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OBJETIVOS

En la actualidad, el litio se utilza como un tratamiento efectivo
para el trastorno bipolar. No obstante, posee un margen
terapéutico estrecho y puede resultar potencialmente mortal en
caso de sobredosis. Algunos estudios indican que
aproximadamente entre el 75% y el 90% de los pacientes que
reciben terapia de mantenimiento con litio han experimentado
niveles téxicos durante su tratamiento. Incluso pequefias
elevaciones en los niveles de litio en pacientes que reciben
tratamiento crénico tienen una alta probabilidad de manifestar
sintomas y signos de intoxicacién grave.

El propésito de este estudio es examinar posibles
disparidades entre un grupo de pacientes que han
experimentado intoxicacion por litio y otro grupo que no
ha tenido ese tipo de experiencia. Para llevar a cabo
esto, se recopilaron datos de 14 pacientes que
requirieron atencion clinica en servicios de urgencias o
fueron ingresados debido a una intoxicacion por litio.
Estos datos se compararon con los de otros 14 pacientes
del mismo género, edad y diagndstico.

MATERIAL Y METODOS

Se ha obtenido el registro de los pacientes que hayan tomado sales de litio por cualquier motivo a través del registro de litemias
realizadas en servicio de analisis clinicos del area Este de Valladolid durante el periodo de estudio. A partir de dicho registro,
hemos obtenido los datos clinicos y demograficos. Del mismo modo se han recogido los datos sobre consultas, vistas a
urgencias e ingresos relacionados con efectos adversos en los pacientes con niveles plasmaticos de litio superiores al rango

terapéutico

RESULTADOS

CASOS CONTROLES
EDAD 57,5 57,9
MUJERES 5 5
HOMBRES 9 9
Trastorno bipolar 12 12
Trastorno esquizofrénico 2 2

m Casos

= Controles

Grafica 1. Pacientes con diferentes antecedentes médico en el
grupo de controles y casos.
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Grafica 2. Numero de ingresos en unidades médicas, visitas

a urgencias e ingresos en psiquiatria en el grupo de casos

Segun nuestros hallazgos aquellos pacientes que sufren una intoxicacion con litio durante el periodo de tratamiento son un
grupo de pacientes mas complejos: presentan mas tiempo de evolucién de su trastorno psiquiatrico, precisando mas
ingresos y atenciones psiquiétricas urgentes, en parte debido a un mayor numero de intentos autoliticos. Por otra parte,
realizan peor seguimiento, ya que hay un subgrupo de pacientes que no acuden regularmente a la consulta de Salud Mental
ni se realizan controles de los niveles de litio con una periodicidad adecuada. En dltimo lugar, los pacientes que sufren una
intoxicacion por ltio parecen tener una peor salud fisica, traducida en un mayor nimero de ingresos en unidades médico-

quirdrgicas y de visitas a urgencias.

CONCLUSIONES

Los pacientes intoxicados tienen un seguimiento deficiente de su litemia y buscan atencion
psiquiatrica con mas frecuencia que el grupo de control. Presentan mayor comorbilidad y se
destaca que un paciente intoxicado con litio fallecié por intento autolitico.

Estos datos sugieren que un mal control de la litemia, seguimiento de la enfermedad y
autocuidado aumentan el riesgo de intoxicacion por litio en pacientes con trastorno bipolar o

maniaco que reciben este farmaco
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