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482/968 - INTOXICACION CRONICA POR LITIO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afos con diarrea de 3 meses de evolucion, deterioro cognitivo,
disartria y disfasia de rapida evolucion. Como antecedentes destaca hipertension en tratamiento con
losartan, diabetes tipo II insulinodependiente y trastorno bipolar tipo I en tratamiento con litio y
seguimiento por unidad de Salud Mental, independiente para sus cuidados. Acudié en multiples
ocasiones a su médico de atencion primaria, que prescribi6 antidiarreicos y suero de rehidratacion.
En la ultima valoracion, destaco disartria importante por lo que fue enviada a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Desorientada en tiempo, orientada en espacio y
persona. Inestabilidad de la marcha. Clinica cognitiva con fallos mnésicos e hipoprosexia, con juicio
de realidad alterado y bajo insight. Resto de exploracion fisica sin hallazgos de interés. Analitica:
glucosa suero 111 mg/dL, urea suero 64 mg/dL, creatinina suero 1,32 mg/dL, filtrado glomerular
estimado (CKD-EPI) 39 ml/min/1,73 m® (previo hace 3 meses 75), hemograma y coagulacién sin
alteraciones objetivables. Litemia 2,6 mEq/L.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia renal (IR) y deterioro cognitivo en contexto de intoxicacion
crénica por litio.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular agudo. Demencia incipiente.

Comentario final: La mayoria de los pacientes que presentan enfermedades psiquiatricas
relevantes en Espaifia se encuentran en seguimiento por psiquiatria/Unidades de Salud Mental. Sin
embargo, pueden presentar signos y sintomas que demandan atencién médica por parte de los
servicios de atencion primaria y urgencias. El conocimiento de los principales sintomas asociados a
la enfermedad de base y a sus tratamientos cronicos es fundamental para el médico de atencion
primaria, con el fin de evitar situaciones que pueden ser inicialmente reversibles o que necesitan ser
valoradas de forma urgente. La intoxicacién aguda y crénica por litio constituye una de las
principales sospechas diagndsticas en pacientes con trastorno bipolar que, encontrandose en
tratamiento con ello, presentan deterioro cognitivo y de la funcién renal. El inicio de sueroterapia y
suspension de litio hasta normalizacién de sus cifras consigue revertir la IR y estado cognitivo basal.
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