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NIVELES PLASMATICOS DE LITIO

Manuel Hidalga B.*

INTRODUCCION:

El carbonato de litio es un medicamenta
psiquidtrico especifico para pacientes con tras-
tornes maniace-depresivos y en estados afectivos
bipolares; se considera que no es un preventivo
pero atenua tanto el curso del ataque que este
generalmente pasa casi inadvertido {6-7-9-17-19).
f.a unica ruta de administracion es por via oral
{7) v 1a via de eliminacian es por rifnon {7-9). La
administracion de litio requiere de 3 a 10 dias
para producir efectos favorables en ¢l organismo;
se usa ¢l tratamiento prolongado para evitar la
posibilidad de fases agudas y las recaidas graves
(16). algunos pacientes han tomado la droga du-
rante mas de 15 anos. Como efecto negativo de
estc medicamento es la toxicidad, el efecto mas
peligroso es ser bastante nefrotdxico (4-5). Los
efectos 1Gxicos pueden ser ligeros como nauseas,
temblor de manos, anorexia, sed, diarrea, pero
también se pueden presentar efectos muy graves
Hegandose a estados epilépticos y comatoesos con
cambios graves en el equilibrio efectrolitico con
las consiguienies complicaciones pulmonares y
cardiacas {1-19). Basicamente el envenenamien-
to se debe a la ingestion de grandes dosis de litio
o 2 la disminucion en la eliminacion por via re-
nal. La determinacion de la droga en ¢l laborato-
fio tiene gran imporiancia ya que es {a unica for-
ma de conocer el nivel que presenta ei medica-
mento en la sangre (7). En un tratamiento lo im-
portanie €s marntener en sangre una concentra-
cion tal que permita una terapia adecuada y que
no haya peligro de una intoxicacion. La determi-
nacion cn el laboratorio no acarrea ningdn pro-
biema de tipo técnico ya que el méiodo es muy
senciffo y ademds el litio es una sustancia gue
pucde ser faciimentc medida porque no es un
metabolito v en el organismo no se encuentra
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ninguna cantidad por lo que el hecho de encon-
trario corresponde a su introduccién terapeutica
(9). El nivel terapedtico apropiado en el organis-
mo es de 0.8 mEq/it a 1.5 mEq/lt; este nivel se
encuentra de 8 a 12 horas después de empezar el
tratamienio; luego existe un nivel toxico que es
de mds de 1.6 mEq/lt; cuando el paciente supera
de 2,0 mEq/fit es indicativo de una intoxicaciéon
severa {12-20), en este caso las dosis deben de
ser reducidas o suspendidas temporalmente; ni-
veles inferiores a 0.8 mEg/lt no son efectivos
como tratamiento; los niveles superiores a 2.0
mEg/it no son efectivos como tratamiento; los
niveles superiores a 2.0 mEg/it fuera del peligro
que represenian a la vida del paciente no sirven
para obtener mejores resultados clinicos {8).

MATERIALES Y METODOS:

Como se apunio anteriormente (a determi-
nacién de la droga en el laboratorio es la unica
forma de conocer su nivel sanguineo, Este estu-
dio se realizd en el laboratorio clinico dei Hospi-
tal Nacional Psiguidirico duranie 1982, S¢ usa
sucro del pacienie y el método diagnodstico es
por medio de fotometria de llama, usindose un
filtro especial para litio y un estdndar de 1.0
mEgq/lt {7). En un tratamiento es basico hacer
las determinaciones en el laboratoric para man-
lener en sangre una concentracion tal que permi-
1a una terapia adecuada y para que no haya peli-
gro de intoxicacién; pero la determinacion tam-
bién se recomienda hacerla cuando se cambie {a
dosificacion; cuando haya recafdas depresivas o
manifacas y cuando haya sintomas de intoxica-
cién (7).

RESULTADOS:

Los valures con que se manejan los pacien-
tes en este hospital son les mismos a los valores
internacionales, o sea se considera que un valor
menor de 0.8 mEqg/it no es efectivo como trata-
miento; niveles superiores a 2.0 mEq/lt son toxi-
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wih v glonivel terapedtico os entre 0.8 mEgit y
1.6 mEg it El nivel de 1.4 mEg/it os of que se
sconseia mantener en el control de 1as fases ma-
macas agudas.

CONCLUSIONES:

El carbonato de litiu es ung droga indispen-
sable s una gran caniidad de pacientes que su-
fren trastornus maniaco depresivos, pero debido
4 la atta posibilidad de que el paciente entre en
un estadu 1oxico es que el laboratorio elinico
{tivge un papel muy imporiante en e control de
este medicamento para gue sus niveles sangui-
neos se maniengan dentro de un nivel terapeuti-
Cu correcto {5-6-7-9-17-19}. La terapeuitica pro-
tungada gue se brinda en pacientes crénicos pue-
de que produzca algunos trastornos tanto a nivel
hematologico coma a nivel emocional. Algunos
de eslus cambios importantes a nivel hematotogi-
€0 sun: feucocitosis moderada [13-14), elevacion
te 1a glucosa sanguinea {10-21), hipotiroidismo
{7), hipercatcemia {2), hipermagnasemia {2}; pe-
1o tudos estos cambios son leves y reversibles ya
que al suprimirse el tratamiento estos se corri-
gen. En cuanto a las funciones emocionales se
determing que fa memoria disminuy6 con res-
pectoalo normal; la capacidad de percepcion fue
menor; la capacidad de analizar estimulos y pro-
cesar informacion se volvid inferior a to normat;
en cuanto a la capacidad de aprendizaje no hubo
cambios, dichosamente estos cambios son poco
significativos y reversibles {3-9-11-15-18).

RESUMEN:

Dcbido a la gran impurtancia que tiene ¢l
carbunatg de litio come medicamento psiquidtri-
o especifico para pacientes con trastornos ma-
naco depresivos y a la importancia que juega el
laboratorio clinico en el control de la terapeuti-
€a con esta droga ¢s que se realiza este trabajo;
se describe el método que se usa en el laborato-
rio para su determinacion; fos \alores sanguineos
en donde fa ierapeitica es cofrecta asi comu
donde puede cxistir peligro de una intoxicacion
que pucda poner en peligro la vida del paciente.
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