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Introduccién: El litio es un medicamento estabilizador del anig1d, utilizado de forma

principal para el tratamiento del trastorno afectivo :im&huenta con una ventana

terapéutica estrecha que facilita cuadros de irvk cion, siendo causa importante

de morbilidad y mortalidad. @

Caso clinico: Paciente masculino de 0s con antecedente de diabetes mellitus,

hipertension arterial, insufi '@Mal cronica y falla cardiaca, en tratamiento
cronico con carbonato CQ or trastorno afectivo bipolar, consulté a urgencias por

deterioro neuro ég%ogresivo secundario a intoxicacién por litio, se identificd

paolafernandezm1991@gmail.com

litemia eIevaG@m mEQ/L) y se descartaron otras causas de deterioro
neurolé?m~ aciente evolucioné de forma favorable posterior a la suspension del

me to y el uso de hemodialisis.

Conclusion: La intoxicacién por litio debe sospecharse en pacientes con uso
cronico del medicamento que asisten a urgencias por sintomas neuroldgicos, la
suspension del medicamento, la correccién hidroelectrolitica y la hemodidlisis en

casos indicados son el tratamiento de eleccion.
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Lithium poisoning: a case report

Abstract:

Introduction: Lithium is a mood-stabilizing drug, mainly used for th@nt of
[

bipolar affective disorder, with a narrow therapeutic range that facilita toxication,

being an important cause of morbidity and mortality. %

Case report: A 66-year-old male patient with a histor etes mellitus, arterial
hypertension, chronic renal insufficiency and he re, under chronic treatment
with lithium carbonate for bipolar affectj order consulted the emergency
department for progressive neur 0 \deterloratlon secondary to lithium
intoxication, elevated lithemia g/L) was identified and other causes of
neurological deterioration Qﬂl

ed out. The patient evolved favorably after

discontinuation of the ann use of hemodialysis.

Conclusion: Li‘@ intoxication should be suspected in patients with chronic use

of the dru ing the emergency department for neurological symptoms, drug

disc% tion, hydroelectrolytic correction and hemodialysis in indicated cases are
e

tf%a m
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Introduccién:

La intoxicacion por litio es causa importante de morbilidad, mortalidad y de
incremento en los costos para los sistemas de salud (1). Desde diciembre de 2001
hasta marzo de 2017, 1914 casos de reacciones adversas con litio se notificaron en
adultos mayores de Europa, lo que representa el 21,8% del total de casos?bs

cuales se prescribieron formulas medicas que contenian litio, datos sir?\ eron
I

reportados en EE.UU. con 22,7% y en Canada con 26,2% ( /e&g ombia no
existen datos epidemiolégicos sobre la frecuencia de este ti Qtoxicacién 3). A
partir de la década de 1940, el litio es el tratamiento ion para el trastorno
afectivo bipolar (TAB) (4,5), siendo eficaz g};arrestar los episodios
depresivos, de mania y disminuir el riesgo d io (6) Su mecanismo de accién
no esta plenamente dilucidado, pero se ue su efecto estabilizador del estado
de animo involucra la modulacid urotransmisores como la serotonina y la

noradrenalina, la regulacié%%uo intracelular, la neuroproteccion, la influencia

en la densidad y fun sihaptica, asi como su actividad sobre proteinas de
sefializacion csl 8) En conjunto, estos efectos pueden contribuir a su
capacidad pa nir los episodios maniacos y depresivos en personas con TAB.

ta con una ventana terapéutica estrecha, con un rango terapéutico

de %A,Z MEQg/L y es sensible a cambios modestos del funcionamiento renal
(6,7,9), presentandose sintomas de intoxicacion con niveles mayores a 1,5 mEqg/L
(7). Los primeros sintomas de intoxicacion son nauseas, vomitos, diarrea, debilidad
muscular, temblor intenso, espasmos musculares, ataxia, disartria y somnolencia

(6,8). Los sintomas de intoxicacion tardia son excitacion, hipertonia,



fasciculaciones, hiperreflexia, nistagmo, convulsiones, pérdida de consciencia y
oliguria o anuria (8). En casos de intoxicacion severa se requiere de hemodialisis
(10) y el retraso en el diagnostico pueden conducir a la muerte (6,8,10). El presente
reporte de caso tiene como objetivo describir la evolucion clinica, el diagndstico y
tratamiento de un paciente con intoxicacién por litio en un hospital t?&i\lta

complejidad de la ciudad de Popayan, en el departamento de Cauca—Co@ g

Presentacién del caso: Q/&

Se realiz6 la firma de consentimiento informado por parteCI)%'ente para permitir

la documentacion del caso. Es un masculino de 66 aﬁ% edad, con antecedente
de TAB en tratamiento con carbonato de litio OQ@A’a oral cada 8 horas desde
hace 4 afos, diabetes mellitus tipo 2 ¢ %c?patl’a diabética en manejo con
vildagliptina/metformina 50/1000 m a\l una vez al dia, hipertension arterial,

falla cardiaca secundaria a ca@v guémico-valvular con fraccién de eyeccién

ventricular izquierda (FE %, insuficiencia mitral moderada a severa e

insuficiencia tricuspidea oderada en manejo con carvedilol 6,25 mg via oral una

vez al dia, furo

via oral un@v

ante de importancia.

0 mg via oral una vez al dia, acido acetilsalicilico 100 mg

dia y espironolactona 25 mg via oral una vez al dia, sin otros

E’“;iente ingresé a un hospital de alta complejidad en la ciudad de Popayan,
departamento del Cauca-Colombia, consultd por cuadro clinico de seis dias de
evolucion consistente en episodio sincopal y pérdida de la consciencia de duracion
no determinada, seguido de deterioro de su estado neurolégico con bradilalia,
postracion y pérdida del control del esfinter vesical. Al examen fisico de ingreso con
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signos vitales; presion arterial de 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 75 Ilpm,
frecuencia respiratoria de 16 rpm, temperatura axilar de 36.5°C, saturacion de
oxigeno al aire ambiente de 96% y Glasgow 14/15 (apertura ocular 4, respuesta

verbal 4 y respuesta motora 6).

Inicialmente se indicé la toma de tomografia axial computarizada (TAC) c%al
simple por sospecha de enfermedad cerebrovascular; la cual repe@«o bios
involutivos relacionados con la edad en ausencia de otro tipo d ﬁ@?c; En los
paraclinicos de ingreso; hemograma con leucocitosis y n ta, creatinina en
suero elevada (3,03 mg/dl), nitrégeno ureico elevado 9. ng/dl), ionograma con
hiponatremia leve (130 mEg/L), hiperkalemia le 02'mEqg/L) y glucemia central

normal (118 mg/dl). Se indico correccion h@liﬂca y se solicitaron exdmenes

de extensidon en busqueda de foco infe€gibsd; uroanalisis patoldégico con gram de
orina positivo para bacilos gramn@Q , radiografia de térax y puncion lumbar con

resultados normales, se inQ\t iento con cefazolina 1 gr endovenosos cada 6
clén

horas por cuadro de Q

embargo; posteyi r%as de tratamiento antibiético el paciente presento alteracion

de vias urinarias como causa de delirium, sin

del estado%3 iencia con presencia de estupor, se realizé junta médica por
evoluciégh gli térpida del paciente, se consideré la sospecha de intoxicacion por

al antecedente de TAB en tratamiento con dicho medicamento y en

contexto de insuficiencia renal crénica, se solicitd litemia y se indico la suspension
del carbonato de litio. Posteriormente el paciente presentd marcado deterioro
neuroldégico con Glasgow 8/15 (apertura ocular 2, respuesta verbal 2 y respuesta

motora 4), respiracion de Cheyne Stokes, con apneas de 25 segundos, saturacién



de oxigeno de 90% con oxigeno suplementario a 3 litros/minuto por canula nasal,
disminuyendo a 80% en los episodios de apnea, gases arteriales con acidosis
metabdlica, lactato en 1,2 y disfuncion respiratoria leve con PaO2/FiO2 de 273. Se
aseguré la via aérea con intubacién orotraqueal y apoyo ventilatorio mecénico

invasivo; desconociendo la causa exacta del compromiso neurolégico, el p§n~te

es trasladado a la unidad de cuidados intensivos y se escaloné antibioti iaa

meropenem por leucocitosis y reactantes de fase aguda en aumen&q

En el noveno dia de hospitalizacion se reportan niveles de liti sangre con valores
elevados en 1,78 mEg/L (0,6 — 1,2 valor de referenci nsideré en conjunto
con nefrologia el inicio de terapia dialitica Iong‘?;ia siguiente extubacién
exitosa con progresiva mejoria clinica. El re Q? itemia posterior a la dialisis fue
de 0.06 mEqg/L. En el dia 14 de hospit '%el paciente fue dado de alta al sin

secuelas neurolégicas y paraclin@e tro de la normalidad.

Actualmente, el paciente %entra estable con un control adecuado de
patologias de base, i clﬁndo la patologia psiquiatrica que continué en manejo con

litio, fue necesal juste de la dosis y seguimiento periddico de valores de litemia
y funcion r%\

Dis Q\

\

El litio es un catibn monovalente inorganico que se absorbe de forma rapida, tiene
bajo volumen de distribucion (0,6 a 0,9 L/kg) y se elimina por via renal (11). El litio

es un medicamento estabilizador del &nimo (12), utilizado en la prevencién de la

cefalea en racimos, el TAB y el sindrome de Kleine-Levin (13). En el presente caso,



el paciente se encontraba medicado con litio desde hace 4 afos por un TAB. La
ventana terapéutica del litio puede ser influenciada por factores como la ingesta
excesiva del medicamento, insuficiencia renal, interaccion medicamentosa, la edad
y las comorbilidades (5,12,14). En nuestro caso; el paciente era un adulto mayor,
con multiples comorbilidades metabdlicas, cardiacas y renales, que ade

encontraba tomando litio de forma crénica y la intoxicacion fue preci | por Ia

progresion de su enfermedad renal, datos que son acordes a laditeratura, donde

cambios modestos en la funcién renal pueden ocasionar ¢ de intoxicacion
(6,7,9). < )
La toxicidad se produce debido a la acumulacio IitioEen los 6rganos afectados,

principalmente el cerebro, los riflones y la gl %iroides (15). La intoxicacion por
litio a su vez, puede clasificarse en a rénica o crénica agudizada (11). La

toxicidad aguda se produce cu o paciente que previamente no tomaba el

medicamento de forma re rlmenta una sobredosis. Las manifestaciones
clinicas incluyen nausQ mesis, diarrea y dolor abdominal. Los sintomas
neuroldgicos nq anifestarse de manera temprana en estos casos (16); sin

embargo, e \ mas pueden llegar a incluir: temblor, hiperreflexia, distonia y
ataxia. tante destacar que, en raras ocasiones, también se puede observar
afe ign cardiaca, manifestada por aplanamiento de la onda T y prolongacion del
intervalo QT (17). En casos de intoxicacion cronica, el paciente ha estado tomando
litio durante un largo periodo de tiempo y la litemia se ve afectada debido a la
pérdida de volemia, falla renal o un cambio reciente en la dosis del medicamento.

Los signos clinicos de la intoxicacién cronica se manifiestan principalmente en el



sistema nervioso, abarcando una amplia gama de manifestaciones que van desde
temblores hasta alteraciones en el estado mental, encefalopatia, coma y
convulsiones. Ademas, otras manifestaciones clinicas que pueden presentarse
incluyen el sindrome SILENT (Sindrome de neurotoxicidad irreversible causado por
litio), disfuncién tiroidea, hiperparatiroidismo, leucocitosis y diabetes ipsipida
nefrogénica. (13,16,18). En el presente caso, se considerd una intoxicacl@?ta,
el compromiso neurolégico fue la principal manifestacion clinica d% toxicacion

por litio, la cual se evidencio por deterioro progresivo del%Qe consciencia y
ro

alteracién en la escala de coma de Glasgow, requiriend cion de la via area
por medio de intubacién orotraqueal y ventilacionsmecanica, también se identificd
leucocitosis y neutrofilia en ascenso. Eldiagno %confirmado por niveles altos
de litemia (1,76 mEQ/L) por arriba del ra rapéutico conocido (hasta 1,2 mEq/L),
lo cual confirmé la sospecha diagn e acuerdo con Martinez et al. (13), el
diagndstico de la intoxicacién@(requiere la consideracion y estudio de otras

patologias que pueden r con sintomas similares, tales como: enfermedad

cerebrovascular, sternos hidroelectroliticos, infecciones del sistema nervioso
)
central y delircerbado por un proceso infeccioso (13). En el presente caso,

tambiér&luaron y descartaron dichas condiciones, siendo la conducta

dia ica similar a lo reportado en la literatura (2,13).

El tratamiento de la intoxicacidn por litio implica la interrupcion del medicamento y
el inicio de la hidratacién intravenosa para restaurar la euvolemia (15). En los casos
agudos se indica lavado gastrico si la ingesta se presentd durante la primera hora 'y

el carbon activado solo cuando la ingesta es mixta (17). La hemodialisis puede ser



necesaria en caso de toxicidad grave y se encuentra indicada en litemias > a 4

mMEQ/L o en pacientes con alteracion del estado de consciencia, convulsiones o

arritmias cardiacas que amenazan la vida (7). En nuestro caso, debido al

compromiso neurolégico con deterioro progresivo del estado de consciencia, fue

indicado el uso de hemodidlisis, sumado a la correccion de la volemia < a la
V o N

suspension de la ingesta del carbonato de litio. La tabla 1 describe los hallazgos

Ay \ g

relevantes en relacion al caso clinico y se realizan comentarios segun la literatura.

Tabla 1. Principales hallazgos en el reporte de caso y irios.

Cy

Principales hallazgos en el reporte de caso.

Adulto mayor que consulta a urgencias por
sincope, bradilalia, postracién, incontinencia
urinaria y deterioro progresivo del estado de
consciencia.

los

Mtarlos.
En la forma \€rohica de intoxicacion,

princip sintomas clinicos se centran en
manifesta€ion&s neurolégicas, que pueden
varia la presencia de temblores hasta

nes en el estado mental, encefalopatia,
episodios de convulsiones (13,16,18).

Antecedente de uso cronico de carbonato d
litio por TAB.

Titio se utiliza en el tratamiento del TAB, asf
mo en la prevencion de la cefalea en racimos
y el sindrome de Kleine-Levin (12,13).

Al examen fisico se observd eri Yo
progresivo en la escala de coma laSgow
apneas Y respiracién de Chey

En el examen fisico de pacientes con

intoxicacion por litio, es posible observar
alteracion del estado de conciencia,
convulsiones, nistagmo, hiperreflexia,

hipertonia y fasciculaciones (8).

observaron los
itosis y neutrofilia,
cidemia metabdlica,
hiponatremia e emia. La TAC cerebral
simple no esiones indicativas de
enfermedad% vascular ni presencia de
lesione es de espacio, la puncién
lumb ggativa para neuroinfeccion y la

En las pruebas diagnosticas
siguientes hallazgos:
insuficiencia  rene

El litio tiene una ventana terapéutica con un
rango de 0,6 a 1,2 mEg/L. Los sintomas de
intoxicaciébn se manifiestan cuando los niveles
superan los 1,5 mEq/L (5,7,12,14); ademas, se
puede observar leucocitosis e insuficiencia
renal (13,16,18).

e recibi6 tratamiento con suspension
carbonato de litio, correccion
hidroelectrolitica y hemodidlisis.

El tratamiento para la intoxicacion por litio
implica la suspension inmediata del
medicamento, la  correccion  de los
desequilibrios hidroelectroliticos y, en casos
graves, cuando los niveles de litio superan los 4
mEqg/L y/o hay sintomas como alteracion del
estado de conciencia, convulsiones o arritmias
cardiacas potencialmente mortales, se puede
reguerir la realizacion de hemodialisis(7).

TAB: Trastorno afectivo bipolar, TAC Tomografia axial computarizada.

Fuente: Los autores.
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Conclusioén:

La intoxicacion por litio debe ser considerada en pacientes que estan tomando el
medicamento y que presenten sintomas neuroldgicos. Es de vital importancia que
los niveles de litio sean monitorizados de manera regular, especialmente en
pacientes de edad avanzada con multiples enfermedades concomitantes y riesgo
de deterioro de la funcion renal, ya que esto podria aumentar el @o de

~
intoxicacion. En este caso, la suspension del carbonato de litio, la restauracion del

~\"?

equilibrio hidroelectrolitico y la hemodialisis, fueron medida\s efectivas que

contribuyeron a la recuperacion del paciente. < ’
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