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Resumen

Objetivos: El litio es un farmaco empleado cominmente para el tratamiento de trastornos animicos,
especialmente el trastorno bipolar. Se deben monitorizar los niveles de litio por € riesgo de intoxicacion.
Existen numerosos estudios con respecto a los factores de riesgo de intoxicacion por litio, pero no hay datos
concluyentes con respecto alos factores de riesgo de mortalidad en caso de intoxicacion. El objetivo de este
estudio esidentificar los factores predictores de mortalidad en laintoxicacion por litio.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con intoxicacion por litio atendidos en el Hospital
Genera Universitario de Valenciaentre el 1/01/2019 y el 13/06/2022. Se empled una base de datos
anonimizada de SPSS® paralarecogiday andlisis estadistico. Se registraron |as caracteristicas basales de la
muestra, los niveles de litio, funcion renal, indicacion de hemodidlisis y mortalidad. Se compararon los
grupos de fallecidos frente a supervivientes paraidentificar factores de riesgo de mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes, el 52,4% eran mujeres, con una mediana de edad 53 afios. La
mediana de dosis fue 800 mg. La mediana de filtrado glomerular (FG) basal fue de 90,00 ml/miny de 87,00
ml/min en €l episodio agudo de intoxicacion. Con respecto a las causas de laintoxicacion, en 3 casos (14,3%)
fue con intencion autolitica, ocho (38,1%) por un proceso infeccioso y 3 (14,3%) por deshidratacion por baja
ingesta. Los sintomas de debut fueron mayoritariamente neurol 6gicos (38,1% confusion, 28,6% temblor,
23,8% somnolencia). El 9,5% present6 bradicardia. Tres pacientes recibieron hemodidlisis por niveles de
litemia o por clinica. Latasa de mortalidad de la muestra fue de 9,5%. En la comparacién por grupos el FG
en urgencias fue menor en el grupo de fallecidos de forma estadisticamente significativa (27,5 ml/min Vs 87
ml/min; p = 0,028). Lamediana de edad en el grupo de fallecidos fue de 66,5 frente a 53,0 afios en no
fallecidos, sin alcanzar la significacion estadistica (p = 0,093). En cuanto alaindicacién de hemodidlisis, si
gue se apreciaron diferencias significativas, en el grupo defallecidosy en el de no fallecidos (p = 0,048). La
deshidratacion por bajaingesta fue la causa de intoxicacion més frecuente en el grupo de fallecidos (66,70 vs.
33,33%; p = 0,000).

Andlisis de variables por subgrupos de mortalidad

Total Estudio por subgrupos p* IC (95%)
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Fallecidos No fallecidos
N 21 2 19
Caracteristicas generales
Edad
Mediana 53 66,5 53 0,093
RI (25-75%) 22 - 27
Sexo
Hombre, n (%) 10 (47,6%) 0 (0,0%) 10 (100%) 0,476
Mujer, n (%) 11 (52,4%) || 2 (18,2%) 9 (81,8%)
Dosislitio habitual
Mediana 800 700 800 0,456
RI (25-75%) 600 - 600
Filtrado glomerular basal
Mediana 90 55,5 90 0,01
RI (25-75%) 20 - 5




Filtrado glomerular en Urgencias

Mediana 87 27,5 87 0,028
RI (25-75%) 33 - 18

Niveles delitio en Urgencias

Mediana 18 3,95 16 0,071
RI (25-75%) 1,4 - 0,7

Motivo de laintoxicacion

Intencional, n (%) 3 (14,3%) 0 (0,0%) 3 (15,8%) 1,000
No intencional, n (%) 18 (85,7%) 2 (100%) 16 (84,2%)
Precipitantes

Diarrea, n (%) 3(14,3%) 0 (0,0%) 3 (15,8%) 1,000
Vomitos, n (%) 3(14,3%) 0 3 1,000
Infecciones, n (%) 8 (38,1%) 0 (0,0%) 8 (42,1%) 0,505
Deshidratacion, n (%) 3(14,3%) 2 (100%) 1 (5,3%) 0,014 2,82-128,01
Uso de diuréticos, n (%) || 0 (0,0%)




Hipernatremia, n (%) 3 (14,3%) 1 (50%) 2 (10,5%) 0,271

Manifestacion clinica

Z,/eor)“b' or/nenviosismo, N\ g 55 goe [l 1 (50%) 5(263%) | 0,500

Confusion, n (%) 8(38,1%) 1 (50%) 7 (36,8%) 1,000

Somnolencia, n (%) 5 (23,8%) 1 (50%) 4 (21,1%) 0,429

Convulsiones, n (%) 0 (0,0%)

Bradicardia, n (%) 2 (9,5%) 0 2 (10,5%) 1,000

'n”gi/;ad onhemodidlisis, |l 5 >3 800 |l 2 (100%) 3 (15,8%) 2.24-17,89
Hemodidlisis, n (%) 3(14,3%) 1 (50%) 2 (10,5%) 0,271

Ingreso en UCI, n (%) 3(14,3%) 1 (50%) 2 (10,5%) 0,271

Conclusiones. Se han revisado 21 intoxicaciones por litio en tres afios, un nimero similar a descrito en otros
estudios, 1o que supone una bajaincidencia. Al igual que en labibliografiaal respecto, €l tamafio muestral es

pequerio por tratarse de una patologia relativamente poco frecuente. Nuestros resultados obtuvieron una

mortalidad del 9,5% similar ala descrita (12,5%). Se han identificado como factores de riesgo de mortalidad

el filtrado glomerular basal, lainsuficienciarenal aguday la deshidratacion por bajaingesta. Los pacientes

con indicacion de didisis presentaron mayor riesgo de mortalidad, posiblemente debido ala mayor gravedad
de laintoxicacion. El interés de este estudio radica en que lainformacién descrita con respecto alos factores

de riesgo de mortalidad en laintoxicacion por litio es escasa. No obstante, deberian realizarse més estudios
con mayor tamafno muestral para confirmar nuestros resultados.
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