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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 73 afios. Antecedentes: hipercolesterolemia, hiperuricemia, esquizofrenia
cataténica (1999) y trastorno bipolar (2005) e hipertension arterial de diagnostico reciente. Tratamiento:
gemfibrozilo 900 mg/24h, alopurinol 100 mg/24h, litio 1.000 mg/24h, diazepam 5 mg/24h, enaapril 10
mg/24h. Acude por nduseas (vomitos aislados), temblor distal, inestabilidad y leve disartria desde hace dos
semanas. Valorado inicialmente en Urgencias. analiticay TAC craneal normales.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 180/90 mmHg, nistagmo horizontal, signo de
Romberg+, temblor distal. Resto sin hallazgos. Se inicia betahistina8 mg y sulpirida 50 mg. Al no haber
mejoria, se solicitainterconsulta a Salud Mental y cita para Neurologia. Analitica: hemograma, perfil férrico
y hepético, iones, cobalamina, folato y hormonas tiroideas normales. Densidad orina 1,009 g/ml, creatinina
1,6 mg/dl, filtrado glomerular 42 ml/min/1,73 m?y litemia 1,9 mmol/L. Se suspende enalapril y se reduce
litio a 200 mg, mejorando sintométicamente en una semana, con normalizacion de creatining, filtrado
glomerular y litemia de 0,3 mmol/L.

Orientacion diagnostica: Intoxicacién por litio por introduccion de inhibidor del enzima convertidor de
angiotensina (IECA).

Diagnostico diferencial: Vértigo posicional paroxistico. Enfermedad de Parkinson.

Comentario final: Tras aparente recuperacion, €l paciente tuvo que ser valorado en Urgencias diez dias
después por cuadro catatoniforme de rapidainstauracion, detectandose litemia menor de 0,1 mmol/L. El litio,
antipsi cotico normotimico, indicado en episodios maniacos de trastorno bipolar, trastornos esquizoafectivosy
en la depresion enddgena resistente, es eficaz pero e riesgo de toxicidad es alto al tener estrecho margen
terapéutico, debiéndose mantener entre 0,4 y 0,8 mmol/L. Para ello, esimportante el control analitico cada 1-
2 meses. Puede interaccionar con algunos farmacos (tiazidas, antiinflamatorios no esteroideos, calcio-
antagonistas, etc.) alterando niveles en sangre, como en €l caso de IECAS, disminuyendo la eliminacién renal
y aumentando el riesgo de intoxicacion. Esté contraindicado en insuficienciarena y con dietas hiposodicas
(puede limitar medidas higiénico-dietéticas en tratamiento de laHTA). Valproato, lamotriginay
carbamacepina serian alternativas valorables. La catatonia, caracterizada por mutismo, rigidez corporal,
catalepsiay estupor, entre otros, puede aparecer en contexto de trastornos psicoticos, bipolares, depresivos u
otras afecciones médicas. En este caso, fue la descompensacion de dosis eficaz del litio provocado por un
IECA, lo que provoco que aflorara su trastorno esquizoafectivo con la que debuté hace 20 afios.
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