Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):127

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2005 - Intoxicacion por litio

P. Chico Nieto-Sandoval?, C. Flores Rivera?, C. Cestero Venegas?, M. Barranca Escobar?, J.C. Risco Sol anilla, M.T. Lépez Rico?,
A. Smén Fuentes?, A.M. Berrocal Acevedo®, M.A. Dorado Mufiod y A. Botgjara SanZ

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; ®Médico de Familia. Centro de Salud San Roque. Badajoz. bvédico de
Familia. Centro de Salud Santa Amalia. Badajoz. ®°Médico de Familia. PAC Alconchel. Badajoz dMmédico de Familia. Centro de
Salud Jerez de los Caballeros. Badajoz.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios, con trastorno depresivo recurrente, trastorno limite de la
personaidad y gestos autoliticos previos. Fue encontrada en su domicilio muy somnolienta, con dificultad
parala bipedestacion y parael habla. La paciente comenta que "ya no aguantaba masy se queria matar”, por
lo que harecurrido alaingestade: bilastina (1 blister), Ibuprofeno (3-5 comprimidos), bupropion 300 mg (3-
5 comprimidos), topiramato 200 mg (5-6 comprimidos), lorazepam 5 mg (5-6 comprimidos), clonazepam 2
mg (3-5 comprimidos), clorazepato dipotésico 50 mg (1 blister), carbonato de litio 400 mg (8 comprimidos).
A su llegada a urgencias, estable hemodinamicamente, |a paciente contintia con tendenciaa suefio. En
consulta realizan lavado con SNG y carbon activado, obteniendo restos diluidos.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, vigil, orientaday colaboradora. Glasgow
15/15 sin focalidad neurol gica. Pupilas levemente midticas FC: 90 |pm; SatO2: 98%. Analitica completa,
sin hallazgos. Litemia en controles analiticos sucesivos: 1,72; 2,43; 2,73; 1,66; 1,40; 0,43. Gasometria
venosa: pH 7,34. TOxicos en orina: positivo para benzodiacepinas. EKG: ritmo sinusal a 90 |pm, €je normal,
BIRDHH sin ateraciones de la repolarizacion. Radiografia de torax: sin hallazgos patol 6gicos.

Juicio clinico: Gesto autolitico. Intoxicacion leve-moderada por litio.

Diagnastico diferencial: Intoxicacion por litio, intoxicacién por benzodiacepinas, intoxicacion por
antidepresivos.

Comentario final: Es valorada por Psiquiatria, que pauta tratamiento farmacol 6gico y seguimiento
ambulatorio. Tras sueroterapia, se normalizan los niveles de litio en sangre y la paciente se encuentra estable
por lo que se decide alta hospitalaria. El carbonato de litio se utiliza en el tratamiento del trastorno bipolar, su
absorcion méximaes en 8 horas, su vida media es de 20 a 24h y su eliminacion es urinaria (95%). Seguin sus
niveles en sangre laintoxicacion se clasificaen leve: 1,6-2,5 meg/l, moderada: 2,5-3,5 meg/l, grave: > 3,5
meq/l. Estaindicado realizar hemodidlisis cuando lalitemia sea mayor de 4 mEg/I, aparezcan
manifestaciones clinicas de intoxicacion grave o aclaramiento de creatinina menor de 60 mi/min.
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