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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 64 afios de edad, entre cuyos AP personales destaca, dislipemiay trastorno
bipolar de 20 afios de evolucion en tratamiento con litio, acude a nuestra consulta para continuar diagndstico
de HTA. Se promediatodos los valores obtenidos en, al menos, 3 visitas con dos o méas mediciones en cada
unade ellas, obteniendo asi una PA > 140/90 mmHg y tras descartar |esiones de érgano diana se comienza
tratamiento con IECASs. El paciente acude ala semana refiriendo que tras comenzar tratamiento presenta
tendencia al suefio, debilidad y astenia.

Exploracion y pruebas complementarias. Tras exploracion fisica anodina se solicita analitica de control
incluyendo niveles delitio. Al 5° dia acude para recogida de resultados indicando que ha comenzado con
nauseas, vomitosy deposiciones diarreicas. A la exploracion destaca alteracion del equilibrio y ciertarigidez
de extremidades. En ECG presenta ritmo sinusal e inversion de onda T desde V2-V6. En |os hallazgos
analiticos presenta hemograma, bioquimicay coagulacion normal salvo litemiade 2,58, por |o que se decide
derivacion a Urgencias para monitorizacion y valoracion de tratamiento a seguir. Durante su estanciaen
observacion mediante diuresis forzada, existe un descenso progresivo de los niveles de litio hasta niveles
normales, descartandose hemodidlisis como tratamiento, al no haber afectacion de lafuncion renal.
Posteriormente se produjo el ingreso en Medicinainterna, donde de regjustd y se introdujo tratamiento

anti hipertensivo mediante un bloqueante ?- adrenérgico y cal cioantagonista retirandose IECAS.

Juicio clinico: Intoxicacion moderada por litio.

Diagnostico diferencial: Anemia. Deshidratacion. Insuficienciarena aguda. Alteracionesionicas.
Intoxicacion por litio.

Comentario final: El litio, utilizado principalmente en €l tratamiento de |os trastornos bipolares, presenta un
estrecho margen terapéutico, que junto a sus multiples interacciones y farmacocinética obligaa una
monitorizacion estrecha de concentraciones plasmaticas para evitar intoxicaciones. Lainteraccion con
farmacos puede llevar a una modificacion de lalitemia, incrementando la captacion intracelular delitio o
directamente incrementan latoxicidad. Asi los IECAs aumentan los niveles plasmaticos de litio, através del
aumento de la reabsorcion tubular de litio, en cambio, |os diuréticos tiazidicos provocan disminucion del
flujo renal y de lafiltracion glomerular, disminuyendo la eliminacién delitio y e riesgo de toxicidad.
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