GUIA DE SEGUIMIENTO BIOLOGICO
DEL TRATAMIENTO CON LITIO

Nombre: H*C*:

Médico A.P.: Centro de Salud :
Psiquiatra :

e Explicar claramente el tratamiento a paciente y familia. Entregar “Guia de tratamiento con Litio”.

Reforzar la colaboracién con Médico A.P. Informar regularmente, puede utilizarse una copia de la
evolucion del protocolo.

e Evitar embarazo. Grandes riesgos, el litio atraviesa toralmente la barrera placentaria. Evitar lactancia

e El litio se elimina en un 95 % por orina. Se alcanza el equilibrio en la distribucién al 5°-7° dia. Vida media
de 20-24 horas (36 h. en pacientes geriatricos). La eliminacién disminuye con la edad.

e Dieta normosddica y abundantes liquidos no azucarados. Cuidado con dietas de adelgazamiento. Cuidado
con sudoraciones profusas. Cuidado con vémitos y diarreas con riesgo de deshidratacion.

e Comercializado en Espafia tinicamente como Carbonato de litio (Plenur ® comp. de 400 mg.) en
“comprimidos de cesion moderada” (absorcién 4-6 h.). El laboratorio aconseja no fraccionar el comprimido
(tedricamente un comprimido pulverizado daria un mds rapido y mayor pico y un menor nivel a las 12 h.).
En caso de necesidad, podria considerarse pedir otras presentaciones al extranjero.

e Iniciar tratamiento con ¥2 6 1 comp. /12 horas (2 en insuficiencia renal y ancianos) e ir subiendo cada 3 6 4
dias con control de litemia. Los niveles a alcanzar son variables segtn autores (Para unos 0.4 a 1.0 mEg/1.
en mantenimiento y 0.7 a 1.5 mEq./l en tto. agudo, para otros de 0.6 a 1.2 en mantenimiento y 1.0 a 1.5
mEq./l en tto. agudo). En el tratamiento de mantenimiento se ha comprobado que rangos entre 0.4 a 0.6
disminuyen efectos secundarios aunque aumentan las recaidas, en comparacién a rangos entre 0.8 y 1.0. En
general parecen utilizarse de forma consensuada rangos entre 0.6 a 0.8 mEq./l. El laboratorio aconseja de
0.5 a 1.5 mEq/l como profilaxis y hasta 1.5 mEq/l en la mania, sin sobrepasar los 2.0 mEq./l.

e Los niveles anteriores se consiguen con dosis entre 600 a 1.800 mg., normalmente 2 a 3 comp. de
mantenimiento en pacientes somdticamente sanos.

En ancianos, suelen ser suficientes niveles menores, con dosis divididas y escalada mas lenta.
Se puede intentar monodosis nocturna tras estabilizacion.

e [Extraccion para analitica tras 12 horas de tdltima dosis. En cambios a monodosis nocturna es posible esperar
de un 10% a 26% de incremento en los niveles de litio medidos tras 12 horas, que no implicarian
disminucién de dosis necesariamente.

e Ensefiar la importancia de las 12 horas al paciente. Es muy util sefialarlo también en el volante del analisis,
por ejemplo con una nota : “Litemia tras 12 horas de ultima dosis de Plenur’. Puede avisarse también de
este requisito a la sala de extraccion.

e La respuesta profilactica debe valorarse a los 12-18 meses.

e Ante intervenciones quirtrgicas de importancia, suspender 72 horas antes. Posible potenciaciéon de
bloqueantes neuromusculares y riesgo de intoxicacion por alteracion hidroelectrolitica.

¢ Suspension del tratamiento, preferiblemente progresiva.

NO DESCUIDAR ENFOQUES PSICO-SOCIALES, SOBRE EL PACIENTE Y SU FAMILIA.

© Oscar Martinez Azumendi, 1999.



Clase y genérico

Antibiéticos
Tetraciclina, Espectinomicina

Antidepresivos
Triciclicos, ISRS

Antiinflamatorios
Ibuprofeno, Indometacina, Naproxeno,
Fenilbutazona

Antipsicéticos
Clorpromacina, Flufenacina,
Perfenacina, Tioridacina
Haloperidol

Farmacos cardiovasculares
Digoxina

Inhibidores de la ECA
Metildopa, Diltiazem, Verapamil

Diuréticos
Inhibidores de anhidrasa carbénica,
Acetazolamida

Diuréticos del asa
Furosemida, Ac. Etacrisico

Diuréticos tibulos distales
Tiacidas, Metolazona, Clortalidona

Diuréticos osméticos
Manitol, Urea

Diuréticos ahorrador K+
Triamterene
Espironolactona
Amiloride

Xantinas
Teofilina, Cafeina

Bloqueante neuromuscular
Succinilcolina, Bromuro pamcuronium

Miscelanea
Cloruro sédico
Bicarbonato sédico
Metronidazol
Metoclopramida
Carbamacepina

Ac. Valproico
Yoduros
Alcohol

Fenitoina
Insulina
T.E.C.

| Interacciones del litio |

Efecto sobre la

concentracion de
Li+ en plasma

Significado

Posible 171

Desconocido

™

Posible 71 en hematies

Posible 11

Desconocido
™

Desconocido

W

Sin determinar

™

W

™
™

Sin determinar

W

Desconocido

W
W
™
Desconocido
Desconocido

Desconocido
Desconocido

Posible T1

Por posible nefrotoxicidad de antibiéticos. Tetraciclina puede ser segura.

Puede causar mania. Aumento de temblor.

M documentados con piroxicam y diclofenato. Sulindac puede tener
efectos minimos. Aspirina puede usarse como analgésico, antiinflamatorio
y antiagregante plaquetario.

Todos los antipsicéticos pueden aumentar la neurotoxicidad del litio.

Casos de confusién de SNC y bradicardia.
Casos de toxicidad e insuficiencia renal.
Casos de toxicidad neuroldgica.

Aumenta la excrecién de litio.

Puede aumentar las concentraciones de litio.

Aumento en concentraciones de litio.

Aumenta la excrecion de litio.

Puede aumentar la concentracion de litio.

Puede usarse para tratar poliuria inducida por litio.

Aumenta la excrecion de litio.

Puede prolongar el bloqueo neuromuscular.

Aumenta la excrecién de litio.

La alcalinizacion de orina aumenta la excrecién de litio.

Datos de toxicidad y dafio renal.

Un caso de sintomas extrapiramidales.

Puede ser sinérgica para tratar mania y depresion. Casos de
neurotoxicidad.

T Temblor

Puede tener efecto hipotiroideo aditivo o sinérgico.

Aumenta toxicidad en animales. Ingesta aguda de OH puede incrementar
concentracién de litio.

Casos de toxicidad por litio y cambios concentracién de fenitoina
Litio tiene efecto parecido a insulina. Monitorizar insulina.
Riesgo de delirium. Suspender 2 dias antes.
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