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NIVELES PLASMATICOS DE LITIO

INTRODUCCION:

El carbonato de litio es un medicamento
psiquiátrico específico para pacientes con tras
IOrnos man íaco·depresivos y en estados afectivos
bipolares; se considera que no es un preventivo
pero atenúa tanto el curso del ataque que éste
generalmente pasa casi inadvertido (6-7.9-17-19).
La única ruta de administración es por vía oral
(7) y la vía de eliminación es por riñón (7-9). La
ddministración de litio requiere de 3 a 10 días
para producir efectos favorables en el organismo;
se usa el tratamiento prolongado para evitar la
posibilidad de fases agudas y las reca ídas graves
(16). algunos pacientes han tomado la droga duo
rante más de 15 años. Como efecto negativo de
este medicamento es la toxicidad, el efecto más
peligroso es ser bastante nefrotóxico (4-5). Los
efectos tóxicos pueden ser ligeros como naúseas,
temblor de manos, anorexia, sed, diarrea, pero
también se pueden presentar efectos muy graves
llegándose a estados epilépticos y comatosos con
cambios graves en el equilibrio electrol ítico con
las consiguientes complicaciones pulmonares y
card íacas (1-19). Básicamente el envenenamien
to se debe a la ingestión de grandes dosis de litio
° ala disminución en la eliminación por vía re·
nal. La determinación de la droga en el laborato
rio tiene gran importancia ya que es la única foro
ma de conocer el nivel que presenta el medica·
mento en la sangre (7). En un tratamiento lo im·
portante es mantener en sangre una concentra
ción tal que permita una terapia adecuada y que
no haya peligro de una intoxicación. La determi·
nación en el laboratorio no acarrea ningún pro·
blema de tipo técnico ya que el método es muy
sencillo y además el litio es una sustancia que
puede ser fácilmente medida porque no es un
melabolilo y en el organismo no se encuentra
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ninguna cantidad por lo que el hecho de encono
trarlo corresponde a su introducción terapeútica
(9). El nivel terapeútico apropiado en el organis·
mo es de 0.8 mEq/lt a 1.5 mEq/lt; este nivel se
encuentra de 8 a 12 horas después de empezar el
tratamiento; luego existe un nivel tóxico que es
de más de 1.6 mEq/lt; cuando el paciente supera
de 2.0 mEq/1t es indicativo de una intoxicación
severa (12-20), en este caso las dosis deben de
ser reducidas o suspendidas temporalmente; ni·
veles inferiores a 0.8 mEq/lt no son efectivos
como tratamiento; los niveles superiores a 2.0
mEq/lt no son efectivos como tratamiento; los
niveles superiores a 2.0 mEq/lt fuera del peligro
que representan a la vida del paciente no sirven
para obtener meiores resultados clínicos (8).

MATERIALES V METODOS:

Como se apunto anteriormente la determi
nación de la droga en el laboratorio es la única
forma de conocer su nivel sangu íneo. Este estu
dio se realizó en el laboratorio cI ínico del Hospi·
tal Nacional Psiquiátrico durante 1982. Se usa
suero del paciente y. el método diagnóstico es
por medio de fotometría de llama, usándose un
filtro especial para litio y un estándar de 1.0
mEq/lt (7). En un tratamiento es básico hacer
las determinaciones en el laboratorio para mano
tener en sangre una concentración tal que permi·
ta una terapia adecuada y para que no haya peli·
gro de intoxicación; pero la determinación tam·
bién se recomienda hacerla cuando se cambie la
dosificación; cuando haya recaídas depresivas o
man íacas y cuando haya síntomas de intoxica·
ción (7).

RESU LTADOS:

Los valores con que se manejan los pacien·
tes en este hospital son los mismos a los valores
internacionales, o sea se considera que un valor
menor de 0.8 mEq/1t no eS efectivo como trata
miento; niveles superiores a 2.0 mEq/lt son tóxi-
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"" , ,.: nhei lcrapeúlico es enlr,· 0.8 mEq/II y
lb mEq,11. El ni\el de 1.4 mEq/lt es el que se
,\Consela mantener en rI control de las fases ma
n¡'acas agudas.

CONCLUSIONES:

El cdrbonato de litio es und droga indispen·
sdble es und gran cdnlidad de pacientes que su
f"'n trastornos maniaco depresivos. pero debido
d Id Jlla posibilidad de que el paciente entre en
un estddo tóxicu es que el laboratorio clínico
IU"gd un papel muy importante en el control de
esle medicamento para que sus niveles sangu í·
neos se mantengan dentro de un nivel terapeúti·
CU correcto (5-6.7·9·17.19). La terapeútica pro
longada que Se brinda en pacientes crónicos pue.
de que produzca algunos trastornos tanto a nivel
hematológico como a nivel emocional. Algunos
de estos cambios importantes a nivel hematológi.
co son: leucocitosis moderada (13·14), elevación
de la glucosa sanguínea (10·21), hipotiroidismo
(7), hipercalcemia (2), hipermagnasemia (2); pe·
lo todos estos cambios son leves y reversibles ya
que al suprimirse el tratamiento estos se corri.
gen. En cuanto a las funciones emocionales se
determinó que la memoria disminuyó con res·
pecto a lo normal; la capacidad de percepción fue
menor; la capacidad de analizar estímulos y pro.
cesar información se volvió inferior a lo normal',
en cuan to a la capacidad de aprendizaje no hubo
cambios, dichosamente estos cambios son poco
significativos y reversibles (3·9·11.15.18).

RESUMEN:

Debido a la gran importancia que tiene el
carbondto de litio como medicamento psiquiátri·
co específico para pacientes con trastornos mol'
n íaco depresivos y a la importancia que juega el
laboratorio el ínico en el control de la terapéuti·
ca con esta droga es que se realiza este trabajo'
se describe el método que se usa en el laborato~
rio para su determinación; los 'alares sanguíneos
en donde la terapeútica es correcta así como
donde puede existir peligro de una intoxicación
que pueda poner en peligro la vida del paciente.
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