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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios que acude a urgencias por caiday cuadro confusional. La paciente
sufre depresion mayor psicotica, motivo por e cual esta en tratamiento con litio 400 mg (1/4-1/2-1/2). Viene
alaconsulta de Atencién Primaria (AP) acompafiada por su hija que refiere el Gltimo mes caidas sin pérdida
de consciencia, olvidos frecuentes e incontinencia urinaria que ha hecho que la paciente disminuya su ingesta
de liguidos. Hace tres horas la hijala encontré en el suelo, desorientada y con imposibilidad para deambular.
Presenta lenguaje incoherente.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta AP: TA 165/74, FC 102 Ipm, T2 36,7. Glucemia capilar
118. Glasgow 12, desorientada en tiempo y espacio, con sequedad de mucosas. En la exploracion neurol dgica
se evidencia ecolalia, y temblor de extremidades con apraxia de |la marcha. Resto de la exploracion fisicasin
alteraciones. Electrocardiograma (ECG) y radiografia de torax normales. En la analitica sanguinea destaca:
urea 1,72, creatinina 3,54, Na 177, y litemia: 1,68 (ventanaterapéutica: 0,4 a1,5 mEg/l). Tomografia
computarizada cerebral: Muy leve atrofia corticosubocortical difusa.

Orientacion diagnostica: Intoxicacion por litio, hipernatremia grave e insuficienciarena en contexto de
deshidratacion.

Diagnostico diferencial: Causas metabdlicas (hipoglucemia, trastorno hidroelectrolitico, uremia, acidosis...),
neurol 6gicas (ictus, hematoma subdural, encefalitis...), cardiopulmonares (arritmias, insuficiencia cardiaca,
infarto agudo de miocardio, tromboembolismo pulmonar), psiquiétricas, infecciones, intoxicaciones por
farmacos (litio, digoxina, benzodiacepinas, antidepresivos, anticolinérgicos, antihipertensivo, levodopa,
neurol épticos, opiaceos...) 0 por drogas.

Comentario final: Laintoxicacion por litio puede ser debido a un tratamiento inadecuado, interacciones
farmacol 6gicas, deshidratacion (vomitos, diarrea, deficiente consumo agua...) o una disminucion dela
eliminacién por insuficiencia renal. Puede producir toxicidad gastrointestinal (nauseas, vomitosy diarreas),
neurol 6gica (temblor fino o grosero, astenia, debilidad muscular, vértigo, ataxia, disartria, vision borrosa,
alteracion nivel de consciencia, convulsiones, hiperreflexia o trastornos cognitivos leves), cardiovascular
(aplanamiento onda T, blogqueo sinusal o sincopes) y renal (poliuria, fallo renal agudo).
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