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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 79 anos que acude a la consulta de AP por poliuria y polidipsia.
Antecedentes de hipertension, dislipemia y diagnosticado de trastorno bipolar hace 20 anos. En
tratamiento con gemfibrozilo, enalapril y carbonato de litio. Se descubren cifras alteradas de
creatinina desde 2011, maxima de 1,7. Realizamos analitica observando claros signos de deterioro
renal. Sospechamos afectacién renal por consumo crénico de carbonato de litio, por lo que
realizamos interconsulta a nefrologia donde se diagnostica de ERC estadio 3A e hiperparatiroidismo
secundario. Se solicitan osmolaridades, iones y test de desmopresina para confirmar diabetes
insipida nefrogénica secundaria a litio con resultados compatibles, por lo que se recomienda
suspension del litio y sustituciéon por lamotrigina, ademds de abundante hidratacion y dieta
hiposddica. En la revision se aprecia mejoria clinico-analitica con disminucién de la poliuria y
polidipsia, correccién de hipernatremia y descenso de PTH.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica completamente anodina. Analitica:
creatinina 1,63, urea 55, FG 41,2, calcio 10,9, Na 142, K 5,1, glucemia 119, osmolaridad 329, PTH
161, osmolaridad orina 226, densidad orina 1005. Analitica posretirada del foirmaco: creatinina 1,5,
urea 45, FG 45, osmolaridad orina 200, calcio 9,3, Na 145, K 4,9, osmolaridad sanguinea 295, PTH
107. Test de deshidratacion y desmopresina compatibles con DI nefrogénica. Nula concentracion
(285-269-248-262).

Juicio clinico: Diabetes insipida nefrogénica secundaria a carbonato de litio.

Diagnostico diferencial: Diabetes mellitus, potomania, diabetes insipida central, diabetes insipida
dipsogénica.

Comentario final: El carbonato de litio contintia siendo la primera eleccién en el trastorno bipolar.
Un inconveniente es el estrecho margen entre niveles terapéuticos y toxicos. La exposicion a este
durante un largo periodo aumenta la incidencia de disfuncién renal por dafo tubular y fibrosis
intersticial. De esta manera es imprescindible que en consultas de atencion primaria se realice una
correcta monitorizacion y ajuste de niveles de este asi como que exista un adecuado conocimiento de
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los efectos secundarios asociados a dicho tratamiento para la deteccion precoz de patologia
secundaria al consumo de litio.

Bibliografia

1. Morales B]. Drogas nefrotdxicas. Rev Med Clin Condes. 2010;21(4):623-8.
2. Olivares JM, Pinal B. Tratamiento farmacoldgico del trastorno bipolar. JANO. 2006;1609:53-6.

Palabras clave: Litio. Bipolar. Diabetes insipida.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



