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El litio es considerado el primer estabilizador del estado de animo. La
elevacion del mismo puede provocar efectos adversos indeseables a nivel
neuroldgico, cardiolégico o renal.

OBIJETIVOS:

Identificar la intoxicacion aguda por litio en un paciente con estado mental
alterado. Establecer manejo y tratamiento especifico.

CASO CLINICO: Paciente de 51 afios de edad sexo femenino.

Antecedentes: HTA, trastorno depresivo resistente, trastorno de la
personalidad dependiente, en tratamiento con sertralina, carbonato de
litio desde hace 2 ainos.

Deshidratada por gastroenteritis aguda, deterioro del sensorio, ataxia y
desorientacion temporoespacial. Se realiza estabilizacion clinica y estudios
complementarios.

Laboratorio general:

= Glucemia: 160 mg/dI = GOT: 50 U/I,

=» Urea: 62 mg/dI = GPT:224 U/I

=>» Creatinina: 1,23 mg/dl|

=>» lonograma: Na+169 mEq/I, K+ 3,1mEq/I|, Cl- 134 mEq/I|

=>» Litio en sangre: 3,5 mEq/I (VN < 1,2 mEq/I)

Se suspendiéo el farmaco, se inicio tratamiento empirico, plan de
rehidratacion, con correccion del medio interno.

Evolucion favorable a las 48 h, con recuperacion completa de su estado
cognitivo basal, sin secuelas neuroldgicas.

CONCLUSION

La intoxicacion farmacoldgica deber estar presente dentro de los
diagndsticos diferenciales, sobre todo los pacientes en tratamiento con
litio con cuadros de deshidratacion o patologias que alteren el
metabolismo del sodio. Este caso clinico fue una intoxicacidon severa por
litio, la suspension del agente causal y recibir el tratamiento médico con
caracter de urgente fue determinante para evitar secuelas neuroldgicas,
cardioldgicas y renales.
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