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424/425 - NEFROTOXICIDAD POR LITIO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 37 anos con antecedentes de obesidad, DM tipo 2, fumador,
exconsumidor de cannabis, trastorno esquizoafectivo y trastorno bipolar en tratamiento con litio
desde hace 20 afios. Acude a nuestra consulta a recoger resultado de analitica de control de factores
de riesgo cardiovascular donde se objetiva insuficiencia renal aguda (IRA) con creatinina 1,9 mg/dl
(previa 0,9 mg/dl), disminucion del filtrado glomerular (FG) y niveles de litio ligeramente elevados.
Ante la sospecha de nefrotoxidad por litio se consulta con psiquiatria para reajustar medicacion y se
cita al paciente en 15 dias. En nueva analitica de control pese a la normalizacion de niveles de litio
persiste IRA con FG bajo. Se completa estudio solicitando analitica de sangre que incluia
Inmunoglobulinas (Igs), proteinograma, orina 24 horas, inmunidad y ecodoppler renal, siendo todos
los resultados normales. Se deriva a nefrologia que solicita biopsia renal tras fracaso de tratamiento
empirico con esteroides, cuyo resultado fue de nefropatia por ingesta cronica de litio.

Exploracion y pruebas complementarias: Obesidad, no rash, no edemas. Primera analitica de
sangre: urea 59 mg/dl, Cr 1,91 mg/dl, FG 43,77 ml/mil, litio 1,47 meq/L. Segunda analitica de
sangre: urea 60 mg/dl, Cr 2,02 mg/dl, FG 40,91, litio 1,06 meq/L, proteinograma, orina de 24 horas,
inmunidad e inmunoglobulinas normales. Ecodoppler renal: sin alteraciones.

Orientacion diagndstica: Nefrotoxicidad por litio.

Diagnoéstico diferencial: Nefritis tubulointersticial aguda, sindrome nefrdtico, vasculitis,
tromboembolismo renal, nefritis tubular aguda toxica, tumor renal, litiasis.

Comentario final: En la nefropatia por ingesta cronica de litio (en nuestro paciente consumo
continuado 20 afios), se recomienda si es posible la sustitucién de litio por otros fadrmacos. A pesar
de su retirada no se corrige el dafio producido, tan solo podra ayudar a retrasar la progresion de
enfermedad.
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