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242/4249 - NO PARA DE TEMBLAR, HAGALE ALGO DOCTOR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de origen marroqui, diagnosticado de trastorno bipolar tipo uno hace 6 afios,
en tratamiento con litio desde hace 5, no otros antecedentes de interés. Es traido a nuestra consulta por
presentar desde hace 5 dias temblores en ambas manos que en el dia de hoy se han intensificado llegando a
producir fasciculaciones en ambas extremidades asi como descoordinacion de las mismas. Refiere presentar
fuertes dolores abdominales, nauseas y mareos desde hace 15 dias pero no le ha prestado importancia ya que
se encuentrarealizando el ramadan y se somete a prolongados periodos de ayuno.

Exploracion y pruebas complementarias. Se deriva a hospital més cercano pararealizar analitica con niveles
delitio en sangre que son de 2,7. Por |o que se comienza con hemodialisis para educar dichos niveles.
Consiguiendo reduccién de niveles toxicos farmacol 6gicos asi como alivio sintomatol 6gico. Es importante
controlar a estos pacientes por aumentar en ellos el riesgo de intoxicacion tras un primer episodio.

Juicio clinico: Intoxicacion por litio.
Diagnostico diferencial: Intoxicacion aimenticia. Infarto cerebral. Crisis convulsiva.

Comentario final: El litio es un farmaco ampliamente usado para el tratamiento del trastorno bipolar. A pesar
de ser muy efectivo en dicha patol ogia su margen de seguridad es muy estrecho, alcanzando dosis toxicas con
niveles préximos a los terapéuticos. Ademas presenta multiples interacciones tanto farmacol 6gicas como
electrolitaicas que pueden alterar dichos niveles. Nuestro paciente al estar en ayuno y sin ingesta hidrica hace
que ladiéresis disminuya por lo que la excrecion del farmaco se ve alterada aumentando sus niveles en
sangre hasta alcanzar dosis toxicas. ES muy importante desde nuestra posicién como médicos de atencion
primarias concienciar alos pacientes de laimportancia de dicha enfermedad y la necesidad de controles
rigurosos de niveles farmacol 6gicos. Asi como evitar transgresiones dietéticas no consumos que pudiesen
alterar dichos valores.
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