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424/1094 - INTOXICACION POR LITIO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 82 afios que acudi6 por deterioro cognitivo progresivo y
alteracion de la marcha de 3 dias de evolucion. Antecedentes: diabetes, hipertension, insuficiencia
renal cronica y trastorno bipolar. Tratamientos: enalapril, metformina y litio.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: desorientacion, disartria, ataxia,
mioclonias, bradicardia 46 Ipm, deshidrataciéon mucocuténea. Analitica sanguinea: glucosa 8,5
mmol/L, creatinina 276 umol/L, FG 18 ml/min, sodio 160 mmol/L, potasio 4,6 mmol/L, litio 2 mmol/L.
Derivado a urgencias, el TAC cerebral descarta causa aguda. ECG: bradicardia sinusal 40 lpm’. Se le
practica hemodialisis logrando creatinina 140 umol/L y litemia 0,2 mmol/L con mejoria progresiva de
la clinica. Interconsulta con psiquiatria que suspende el litio.

Orientacion diagnostica: Intoxicacion por litio (IL). Toxicidad tubular por litio como
desencadenante del fallo renal agudo. Discusion. La IL es una patologia poco frecuente, incidencia
de 0,01 pacientes/afio, mas frecuente durante el tratamiento crénico con litio. En los tratamientos
cronicos no hay una correlacion entre el nivel plasmatico y la gravedad de la intoxicacion, debido a
la impregnacion de los tejidos con litio y al posible dafio renal. La clinica abarca principalmente
sintomas de neurotoxicidad (temblor, disartria, ataxia, nistagmo, disminucioén de conciencia,
convulsiones, mioclonias, hipertonia, hiperreflexia, rigidez), pero también gastrointestinales
(diarrea, nauseas, vomitos), cardioldgicos (arritmias, sincope) y renales (insuficiencia renal aguda o
cronica reagudizada). Factores que predisponen a la intoxicacién aguda son la insuficiencia renal
cronica previa, el uso de diuréticos, la hiponatremia y la deshidratacion (fiebre, vomitos, diarrea,
negacion a ingesta de liquidos).

Diagnoéstico diferencial: Con otras causas de sindrome confusional agudo: enfermedades
neuroldgicas, infecciosas o intoxicaciones con sustancias exdgenas. Una secuela importante, por
suerte poco frecuente, es el sindrome de neurotoxicidad Irreversible por litio (SIN-L), una alteracion
que se puede presentar aun con niveles terapéuticos del farmaco y que puede dejar secuelas
neuroldgicas persistentes. La didlisis continua siendo el tratamiento de eleccion, en funcion de la
litemia y de la funcién renal.

Comentario final: La intoxicacion por litio no es frecuente pero es potencialmente grave, hay que
pensar en ella en pacientes en tratamiento crénico y clinica compatible, aunque tengan pequenas
elevaciones del litio sérico; estos pacientes deben ser valorados con rapidez a nivel hospitalario.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Rico Fontalvo J. Intoxicacion por litio, una verdadera urgencia dialitica. Rev Colomb Nefrol.
2018;5(2):104-6.

Palabras clave: Intoxicacion litio.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



