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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 50 afos. No RAMC. Antecedentes personales: DM2, trastorno bipolar
en seguimiento por Psiquiatria. Tratamiento: metformina 850 mg/dia, carbonato de litio 1.200
mg/dia (un comprimido de 400 mg por la mafana y dos por la noche). Acude a consulta de Atencion
Primaria por presentar desde ayer varios episodios copiosos de vémitos y diarrea sin productos
patologicos acompaiiados de debilidad y mareo. Niega ingesta de comida en mal estado, tampoco
convivientes en misma situacion. Se descarta la posibilidad de ingestion voluntaria de litio puesto
que la medicacion es estrictamente controlada por su familia. Su hermana comenta que los sintomas
empezaron tras la toma de ibuprofeno 600 mg/8h durante 5 dias, farmaco que le fue recetado en
Urgencias tras aquejar lumbalgia. Tras exploracion fisica y neuroldgica completa y sin hallazgos asi
como ECG normal, se deriva a Urgencias para determinar litemia en sangre por sospecha de
intoxicacion, realizacion de analitica completa y tratamiento pertinente.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, consciente, orientada,
eupneica en reposo. Exploracion neuroldgica sin hallazgos de interés. Analitica en la que destacan
12.950 leucocitos y PCR de 6,6, resto normal. Gasometria venosa normal. Litemia 2,2 mmol/l. La
paciente pasa a Observacion para hidratacidn intravenosa con suero fisioldgico. Asi como
tratamiento con metoclopramida y pantoprazol. El segundo control mostraba litemia de 0,9 mmol/L.

Orientacion diagnostica: Intoxicacion por litio. Interaccién medicamentosa litio/AINEs.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, ingestion voluntaria aguda de litio.

Comentario final: El carbonato de litio se utiliza para el tratamiento del trastorno bipolar, se
elimina casi en su totalidad sin transformar por el rifién y posee un rango terapéutico estrecho
(0,7-1,4 mEq/1). Se recomienda evitar su asociacién con AINEs ya que disminuyen su aclaramiento
renal. Con este caso clinico se pretende llamar la atencion sobre la necesidad de conocer toda la
medicaciéon que toman los pacientes para evitar interacciones medicamentosas y se destaca el papel
del médico de familia que debe conocer la clinica de las intoxicaciones mas comunes para
sospecharlas.
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