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Intoxicacion aguda por comprimidos de liberacion sostenida de
carbonato de litio. A propésito de un caso clinico
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Resumen

Objetivo: Describir el caso de un paciente que ingirié 50
comprimidos de liberaciéon sostenida de carbonato de litio
400 mg, alcanzando una concentracién pico tardia superior
a 3 mEq/L.

Descripcion del caso: Varén de 32 aros con trastorno afec-
tivo bipolar que ingiere 50 comprimidos de liberacién sostenida
de carbonato de litio. Al ingreso en urgencias se realiza lavado
gastrico, obteniéndose restos de multiples comprimidos y lavado
intestinal con carbon activado. Exploracion fisica: buen estado
general, afebril, tensién arterial 160/90 mmHg, no edemas.
Exploracién neurolégica, pulmonar y cardiaca normales. El hemo-
grama y la bioquimica fueron normales. La exploracién psicopa-
tolégica del paciente indica que presenta una situacion estable, sin
clinica aparente de descompensacién de su trastorno afectivo. A
las 5 horas de la ingesta masiva de litio, los niveles plasmaticos del
farmaco son de 0,75 mEq/L. A las 22 horas posingesta se practi-
ca una bioquimica sanguinea que muestra un valor de creatinina
sérica de 1,38 mg/dL y una concentracién plasmaética de litio de
3,15 mEq/L. Se realiza una sesién de hemodiélisis de 4 horas de
duracién. A las 73 horas posingesta los niveles plasmaticos de litio
son de 0,6 mEq/L dentro del &mbito terapéutico. El paciente se
encuentra estable hemodinamicamente con una analitica seriada
sin alteraciones y es dado de alta.

Comentario: La intoxicacion aguda por litio con niveles plas-
maéticos por encima de 3 mEq/L puede ser letal e incluso dejar
secuelas neurologicas irreversibles en cerca de un tercio de los
casos, consistente en una disfuncién cerebelosa persistente aso-
ciada a demencia de grado variable, alteraciones renales, sangui-
neas y hepaticas. Cuando el litio se presenta en comprimidos de
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liberacion retardada, se puede prolongar el periodo de absorcién
y retrasar la consecucién de la concentracion plasmética pico. Por
lo tanto, en estos casos, se recomienda la monitorizaciéon de la
concentracion plasmatica del farmaco durante un periodo de
tiempo de 48-72 horas posingesta.

Palabras clave: Litio. Intoxicacién aguda. Sobredosis. Farma-
cocinética.

Summary

Objective: To describe the case of a patient who ingested 50
sustained release lithium carbonate 400 mg tablets, and reached a
late peak concentration above 3 mEq/L.

Case report: A 32-year-old male with bipolar mood disorder
ingested 50 sustained-release lithium carbonate tablets. Upon
admission to the emergency room, a gastric wash was performed,
from which several tablet remnants were obtained, as well as an
intestinal lavage using activated carbon. Physical examination:
good general status, no fever, blood pressure 160/90 mm Hg, no
edemas. Neurologic, pulmonary, and cardiac examinations were
normal. CBC and the chemistry panel were normal. The patient's
psychopathological examination suggested a stable status with no
apparent manifestations arising from a decompensated mood
disorder. Five hours after his massive lithium ingestion the drug's
plasma levels were 0.75 mEq/L. At 22 hours post-ingestion a
chemistry panel was obtained, which showed serum creatinin at
1.38 mg/dL and a lithium plasma concentration of 3.15 mEq/L.
A hemodyalisis trial was attempted for 4 hours. At 73 hours post-
ingestion, lithium plasma levels were 0.6 mEq/L, that is, within
therapeutic range. The patient was hemodynamically stable and
serial blood tests were normal; he was discharged.

Comment: Acute lithium intoxication with plasma levels
above 3 mEg/l can be fatal or result in irreversible neurologic
sequelae in almost one third of cases, with persitent cerebellar
dysfunction in association with dementia of variable degree, and
renal, blood, and liver disturbances. Sustained-release tablets may
prolong absorption and delay peak plasma concentrations. In
such cases, therefore, it is recommended that drug plasma con-
centrations be monitored during 48-72 hours post-ingestion.

Key words: Lithium. Acute intoxication. Overdose. Pharmacoki-
netics.
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A propésito de un caso clinico

INTRODUCCION

El litio es un catién monovalente que actiia compitien-
do con otros iones monovalentes y divalentes a nivel
celular en diversos lugares del organismo. Su uso tera-
péutico se basa exclusivamente en su actividad sobre el
sistema nervioso central, como inhibidor de la despolari-
zacion que provocan las catecolaminas'. En Espafia es un
farmaco autorizado para el tratamiento de varias enfer-
medades psiquidtricas como son: la prevencion y trata-
miento de la psicosis maniaco depresiva, la depresion
unipolar recurrente y la depresiéon enddgena resistente a
tratamiento convencional**. Su principal inconveniente
es su posible toxicidad, entre el 75-90% de los pacientes
tratados con litio presenta algin signo de intoxicacion.
En el afio 2001, se comunicaron a los Poison Centers de
EE.UU., 4.607 intoxicaciones por litio, con 8 falleci-
mientos’. El proceso de absorcién del farmaco puede
prolongarse durante al menos 24 horas tras la sobredosis,
con el consiguiente retraso en la obtencién de la concen-
tracién plasmatica pico y el peligro de no instaurar el tra-
tamiento mds efectivo desde un primer momento para
preservar la condicién clinica del paciente. A continua-
cion, se describe el caso de un paciente que en un intento
de autolisis ingiere 20 g de carbonato de litio en compri-
midos de 400 mg de liberacion retardada, alcanzando
concentraciones plasmaticas téxicas a las 22 horas posin-
gesta (>3 mEq/L).

DESCRIPCION DEL CASO

Var6n de 32 afios diagnosticado de trastorno afectivo
bipolar seguido en la consulta externa de psiquiatria en
tratamiento con clonacepam 0,5 mg/12 h v.o., risperidona
9 mg/24 h v.o0., lamotrigina 300 mg/24 h v.o., carbonato de
litio 400 mg/12 h v.o., con niveles plasmadticos de litio
determinados periédicamente en la seccién de farmacoci-
nética de nuestro hospital y dentro del margen terapéutico
(0,5-1,3 mEq/L). El resto de pardmetros bioquimicos se
muestran dentro de la normalidad, con un valor de creati-
nina sérica de 1,07 mg/dl. Sin otros antecedentes de inte-
rés, no refiere alergia a medicamentos, ni tomar otros
medicamentos o plantas medicinales. El paciente es traido
a urgencias por la unidad SAMU tras ingerir aproximada-
mente 50 comprimidos de carbonato de litio de liberacion
sostenida la mafiana del ingreso. La ingesta se produce
tras una discusion y ante un familiar. Al ingreso en urgen-
cias se realiza lavado gastrico, obteniéndose restos de
multiples comprimidos y lavado intestinal con carbén
activado. Exploracién fisica: buen estado general, afebril,
tension arterial 160/90 mmHg, no edemas. Exploracién
neuroldgica, pulmonar y cardiaca, normales. Abdomen
blando y depresible, sin masas ni visceromegalias. Las
exploraciones complementarias revelan hemograma, pla-
quetas y coagulacion normales. Bioquimica sanguinea:
glucosa, urea, creatinina, Na, K, amilasemia, creatin-qui-
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nasa, enzimas hepdticas, colesterol total, triglicéridos y
gasometria dentro de la normalidad. Radiografia de térax
y ECG normales. La exploraciéon psicopatoldgica del
paciente indica que presenta una situacion estable, sin cli-
nica aparente de descompensacién de su trastorno afecti-
vo. El paciente refiere que la sobredosificacién por litio se
ha realizado de forma impulsiva, sin premeditacidn.

A las 5 horas de la ingesta masiva de litio los niveles
plasmadticos del firmaco son de 0,75 mEqg/L (Fig. 1).
Ante la sospecha de que el lavado géstrico no hubiera eli-
minado totalmente los comprimidos de carbonato de litio,
se practica una nueva determinacion plasmdtica a las 9
horas, cuyo resultado es de 2,23 mEq/L. A las 22 horas
posingesta se practica una bioquimica sanguinea que
muestra valores normales en todos los pardmetros analiti-
cos excepto en la creatinina sérica de 1,38 mg/dL y nueva
litemia de 3,15 mEq/L. Se contacta con la seccién de
nefrologia y se decide practicar una hemodidlisis de 4
horas. A las 31, 59 y 73 horas posingesta, se realizan nue-
vas determinaciones plasmdticas de litio obteniéndose
valores de 1,63 mEq/L, 1,39 mEq/L y 0,6 mEq/L respec-
tivamente. El paciente se encuentra estable hemodindmi-
ca y psicopatolégicamente con una analitica seriada sin
alteraciones, sin clinica sugestiva de descompensacion de
su trastorno afectivo, sin ideacién autolitica y con buena
disposicion para seguir el tratamiento psiquidtrico pauta-
do. Es dado de alta hospitalaria con el siguiente tra-
tamiento: clonacepam 0,5 mg/12 h v.o., risperidona
9 mg/24 h v.o., lamotrigina 200 mg/24 h v.o., carbo-
nato de litio 200 mg/8 h v.o.
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Fig. 1. Representacion grafica de la concentracion plasmatica de litio
en funcion del tiempo y tratamientos aplicados.

DISCUSION

El litio es un farmaco cuya cinética se ajusta a un
modelo bicompartimental. Su absorcion se produce a la
1-2 horas posingesta, con un pico miximo a las 2-4
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