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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: aergia afesoterodina. HTA, DM-2, dislipemia, trastorno
esquizoafectivo, HBP, Ulcera plantar. En tratamiento con carbonato de litio, risperidona, furosemida,
rosuvastatina, pregabalina, losartan/HCTZ, omeprazol, metformina, tamsulosina, dapaglifozina. Varén de 55
afos gque acude a consulta acompafiado de sus familiares por presentar en los Ultimos 4 dias deterioro del
nivel de consciencia, dificultad paralaexpresion y paraladeambulacion. Presentaintensa asteniay en los
ultimos dias ha presentado disminucién del apetito y de laingesta hidrica. Se deriva a hospital de referencia
pararealizacion de TAC craneal urgente en el que no se aprecian hallazgos. A continuacion se derivaa
urgencias tras empeoramiento progresivo.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, somnoliento, disartria, babeo, mirada perdida. Palidez
cutanea y signos de deshidratacion. ACR: tonos ritmicos sin soplos. Mvc sin ruidos sobreafiadidos. MMII: no
edemas ni signos de TV P, Ulcera plantar izquierda. Hematimetria: normal. Bioquimica: urea 165, creatinina
3,3 (previanormal), litemia 3,92. FeNa 0,73%. TAC cranea: sin hallazgos. EKG: Rsa 85 Ipm sin
alteraciones agudas de larepolarizacion. Rx torax dentro de parametros normales. Se realizainterconsulta a
nefrologia que dada la buena evolucion tras administracion de sueroterapia considera no es necesariala
realizacion de hemodidlisis (litemia 4). Interconsulta con psiquiatria que suspende tratamiento con litio
provisionalmente.

Juicio clinico: Intoxicacion aguda por litio. Insuficienciarenal aguda prerrenal.

Diagnostico diferencial: Entre las causas de un sindrome confusional agudo debemos distinguir entre
enfermedades neurol 6gi cas, enfermedades sistémicas, intoxicaciones con sustancias exdgenas y deprivacion
brusca de sustancias toxicas.

Comentario final: Nuestro paciente habia disminuido laingesta de agua provocando una ateracion de la
funcion renal que asu vez llevo a una disminucion de la excrecion de litio. Laintoxicacion por litio tiene una
incidencia de 0,01 pacientes/afio siendo en este caso una intoxicacion grave (3,92). Entre otros efectos
provoca hauseas, vomitos, arritmias, confusion, disartria, insuficienciarenal, comay muerte.
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