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I ¥ TR 0D UOD CGC I ON

Iss maleg de litie tienen una vieja histeris de apli
cacienes terapedticas imitiles, a veces peligresas, se utiliza
ren pOr primera vez en medicina & mitad del sigle pasade para
tratar le getn, censiderande que la szl del 1itie del dcide -
rice era la més seluble, Iuege se utilizé el bremure de litise
cuénde avn tenien impertancia les bremures inergdnices céme se
dantes y antiepiléptices.

A finales de la decdda de les cuarentas, una vez cem
prebade que una disminucién en el ligquide saline {cluesrurs ie
sedie) de la dieta resultaba beneficiese en les hipertenses,
empleandese el cluerure de litie céme substitute de la sal. Ha
biende ceme censecuencia muches cases de¢ intexicaidn, incluse
de nuerte @ censecuencia fe tales eplicacienes, Hasta gue en
1949 Cade descubre el efects antimaniace del litie y pesterisr-
mente Scheu en 1957 le estudié farmacelegicamente.

Les primeres estudies en nuestre pais les rexlizé
el Dr. Niete 1963 le cudl centribyé para afirmar su efectivi-
dad terapedtica,

El litie siende un metabelite simple y sin metabe-
lisme algune, adn ne se cenece clarumente su efecte terapedti-

ce, €1 cudl prebsblemente este relacienade cen la medificacidn

de electrelites (Ca , Mg , K, P, Na ) y les neuretrancmise-
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res {NA, DA, Acetil celina y seretenina}, Se i;.atribuye en les
egpacieB intra y extracelulares y se cemperta a nivel de la mem
brana céme el sedie y el petasie..

Se ha utilizode para un sin fin de padecimientes cen
resultades dudeseg, Séle se ha cemprebade su eficacia céme tra
tamientes preventive de 1la psicesis manf{mca, Pudiendese aplicar
e pacientes de cualquier edad y sexe, respetande las indicacigs
nes para su prescripeién,

A pesar de su eficecia y de ser un medicamente amplig
mente cenecide, ne ha pedide generalizarse su uss para tedes

les cases d¢ meniz, usandese de manera arbitrarfa e irregular;

En el presente estudis se hard una rovisién de expg
c¢ientes clinices de pacicentes menfeces, 1eri. cenacer el mansjc
que ken tenido dickaos sujeles ¥ seber sf se sisue una metedslc

oI= cn su uso,



USO DE LITIO EN PACIENTES CON TRANSTORNO AFPECTIVO MANIACO
ER EL HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY B. ALVAREZ"

El litie ez un catién menevalente, Lea primeres trabm-
Jjes de investigacién al reapecte fueren realizedes per Joekn.Ca
de (Psiquistrs Australigne) 1949. (56) Al &arse cuents del e~
Tfecte particular que preducis el urate de Litie en el c'bly; hs
de +traspenerle a lesm menfsuces de su mervicie, Peniende de es;
ta manera en evidencie el efects cursntive del litie, Pesterier
mente el Psiquistra dmnés Scheu detecta msu efecte prefildctice
iesurfollnni- una metedoleosis que culmina cen las indicacienes

y lz técmica que cenecemess mcturlmente (55,40),

INDICACIONES:

Se ha utilizazde en el nccese manimce, estnde depresive
céme prefildctice de le= trensternes periesdices €el humer (ps=ji
cetis manimce depresive). En slgunes estudies se ha viste gue
he mejerade les sfntemas manfsces que =e preasntan en enfernes
epilépticen =in necesidad de utilizar samticemicisles (14).

Ia desnis recemendzdz es de 300 a 900 mg x dfs pars eb.
te er niveles terspeltices de .5 a 1.5 mEq/1t (18).

PARMACOCINETICA:

Despuen de la sdminimtrscién ersl ze reabmerve per el
tube digestive. la tazs plasmdtica méxinma =e esbtiene de 30" &
2 hrs, despues de 1y teme £el litie. En sangre el litie ne se
une = preteinss ple=smdticas=, ls que feeilits su difusién en el
&gue tetal y en les cempartimientes extra e infrlcelulares. Pe
netrz en diverses téjides a velecldades que varian segin les
ergdnes (siende superieres para el cerszén y el rifién)., A ni-
vel del sistema nerviese lc penetracién es lents y lastazas in
tracerebrales del catién sen muy inferieres a lams ebservadas
en eires ergénes, Despues de une hera de su riministracién me

shtienen las cencentracienes plasméticas mdxinmes, me requiere
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de 24 & 4B hrm, pare ebtener las cencentracienes cerebrales ng
ximan, Penetra fécilmente la barrers plscentarie, se eliminas
esencialmente per vis renal (95%). Despues de algunes dfas de
su sdninistracién, del 70 al 100% de 1z desis administrada se
encuentra en la erima., Ia filtracidn renal del litie es de al-
rededsr de 15 a 30 ml x min, Tiende a disminuir cen la edad-y
depende del aperte sédice (les regimener hipesédices dimminuyen
la filtrecidn), teda periida sédica se scempafia de un aumente
en 1l litemia (56,18,54).

PRECAﬁCIONES: Deben cenecerse les 1fmites y les incenvenien.
tes del 1litie, psr le quey

-Deberd mentenerme una vigilancia que hagse le terapedtica efi-
caz pere aceptable y gue evite les= sccidentes previmiblem, en:
particular la intexicacidén psr sebredssisc pregnémiva, cuye pre
néstice puede smer meriel.

- Bacer que el paciente se cempremeta cen mu padecimiente para
que celeberé adécuzidzmente. (56)

- las centiraindicacisnes men relativas, ya que ne hay una texi
cldpd directe parac les =eles de litie, eote mele e= pszible -
cuandes hay sebredenmim, siends mus principesles manifestascienes

& nivel neurslegice, Pudiensds scurrir per des mecdnimmes, S{

la eliminacién renasl del litie estd reducida per ung imsuficien
cif remal, ¢ msi se prescribe un régimen sin spl € de diurétices
que tienen cemes punte en comin disminuir lz reabsercién tubulsr
del sedis, y en censecuenciz faverecer 1z del litie que es cen
retitiva, Per le anterier deben temarse precaucienes cen enfer
me= cen insuficiencis rensl, cardfscn ¥ en alpunes reginenes,

~ las centreindicacienes habitusles; men la ne celgberacidn —
del prciente, ya sex per negative u temar el medicamente € per

ne cemprender las exigencias ligadas a1 tratamiente cen litie,

— Ia insuficiencia cardfecs d&escempens=sia y las asfeccienen ce,

renarias severas,



= La insuficiencia renal que ne puede ser regularmente vigilze
da y ¢l hipetireidisme patente antes de cualquier cemiencze de !
tratamiente . .

—~ Les 3 primeres meses del embarezes y lactancia. (1x,17).

- Un belance previe clinice y bieldgice permite verificar el
buen estade cardface (ECG),renzl (azeemim,zlicemim,ienegrans
sangufnee:C1,Na ,K,P, ¥g,Ca, Filtrscién de creatinina y uricemia)
uringrie,tireidee y hematelegice.

- El peguimiente debe ester basade tznte em el laberaterie ce
me en la clinica, le cudl implica que el paciente ses examinas-
de regularmente, Algunas reglas higiénicedietéticas sencillas
deben guardarsesr Ne & les regimenesn sin =mal; Ne & les ¢iurdti-
ces y cenpensscién de 1las perdidas hfdricas, ﬁehe tenaree en
cuenta que slgunes medicamentes medifican la eliminscién renel
del litie; 12 indemetacina y 1a fenilbutazena sumentan la lite
nim, les certiceiides, la teefilina, el haldel, la clerimipramji

22 ¥y la clerepremszina dismiuuyen le litemin.

EFECTOS SECUNDARIOS:
Pueden aparecer decgde le= primeres dfss,persimtiends en
genergl durante algupes semanas, su intensided dependerd de la

decis y de las carecterf{mticus c¢linices del paciemte,(30)

~Digestivas: Pueden aparecer nalseas, vémites ecasiensles, dels

res digestives, flatulencis, Ocasisnalmente medificacién del
trémsite intestingl cen depesiciencs blandas y s veces disrrea,
~Reurelégicas: Tembler fime en extremidades, es frecuente emcen
trerle cuanide les niveles sanguinees de litie zlcenzan les va-
leres teraperitices, “ay sensacién de debilidsd muscular discre
ta ¥y transiteria que putde llegar hasts uns verdaiera miepatia
funcienal,

~Sfndreme peliurepslidi{psicesr E1l enferms presenta med intenss,
cen aumente de 1z eliminacidn urinsria, este e= més evidente

despues de cada gumente de pesslegisn,
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= Paicelegicam y generalesr Se amecia cen una u;naaci‘n de nii;
nanfa y de fdtiga, as{ cens de transternes de ls memeria,

Estes efectes secundaries =men la prueba precez de la
impregnacidén per lasx males de litie y estdn mda 6 nenes en rels
cién cen 1z tema del medicmmente, Su imtensidad es varisble, Te
niende su m&xima intensided une hera despues de cada tema ¥y li-
gada 21 "pice” de le8 niveles sangufiness. Estes transternes de-
saperecen, se atenuan 6 me emtabilizern em algunas semanas (6,8,
5).

Le anterier puecde pereistir § prementarse ie maners
tardfa, teniende uma intensidad variable segim el enferme:

— E1 tembler es el efecte secundarie que persiste més frecuente
mente, se lecaliza en les miembres superieres, aumenta cen Im ¢
mecién y la fdtiga. fenienio una intensidad verisrble durante el
dfz, Pueie faverecer la preaencia de centracturas & fascicula-
cienes, .

~ la impertancis fel sfndreme peliure-pelidipsice es variable
pere puede ger meleste, I pelidipsia se limita & una semsacién
de sed y se asecir cen peliuria. Habiends paciemtes gque han al-
canzade diuresis de 5 a 10 1. x dfu, Pucde faverecer incentinen
cin diurna € necturns (20),

— El asunente penderal em en generrl mederade (3 & 5 Kg) pudien-—
de llegar em algunds ecesienes a 10 é 15 Kg, Al parecer lasg ca-
racteristices fisica= y clfinices del paciente juegen un papel
impertante en el desarrelle de este tipe de ebesidnd. Esta se hg
¢ce evidente en #lgunas semanas y reirecede pregresivamente en -

el curme de un afie.

RIESGOS PREVISIBLES:

Censtituyen une de les lfmites de este termpeitica,
cuands sebrevienen hay que censiderar ls suspencién del trata;
miente.,

= Insuficiencia tireides y becie: Puede hober baje el tratamien
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te cen litie, una dcgeneracién infraclinica de la funcién tirei
der, Este hipetireidimme se linmita = anemzlfas bislegicas, acem
priiandese de un becie de velumen mederade, cen sintemas funcie-
nales de hipetireidisme. Fn ecasienes se ha advertide la presen
cig de tireiditis de Hashimete, ya gue se han encentrade anti-
cuerpes antitireidess pers ne de manerz slstemdtics, per le- que
les estudies existentes al respecte sen pece cencluyentes, Ocsa
siennluente ha side necesarie practicar tireidectemia en les =mu
jetes afectades.

— Degde les primeras estudiss en 1949 se hablabs de la pesibili
dad de una glteracidén renal lesienal, pere eate fué pueste en
duda y pesteriermente rechazade, receneciendese selamente la x-
nemalfa funcienal ligada al sindreme psliuria-pelidfpsia, que
puede adguirir segzidn su intensided el cardcter de una disbetes
ingfpida. la alteracidn funcienal rennl estd en relacidn cen 1z
fisielsfia de la hermena antidiurética (tube celectsr) per inagc
tivacién del AMP cfclice. Se ha plunteads gue puede llegar & -
presentarsee ung nefrepatfa intersticlal, Las medificacienres re-
nrles scurren del 10 gl 20% de la peblacién tratada. Ia périldes
hidrica pedris ser el erigen de una deshidratacidn, gque reduce
la filtracidn del litie ¥ faverece l1s intexiczclén per scumula-
cién,

/ 198 efectes digsbetegenss sen debides 2l aperte aumentade de -
bebidas azucaradas, para cempensar la psliuria, pudiende ecasigs

ner desequilibrie del balance hidrecarbenade.

ACCIDENTES PREVISIBILLES: Estes pueden ser evitades ceneciende

les incemvenientes el litie,

- Pesee unm disereta accidn teratézens, preduciendes mlteracie-
neg a8l preducte a mivel de cerazén y grandes vases, Per le que i
debe suspenderse desde antes de la cencempcidm y reinstalerse =f
es necesarie a partir del cuarte mes, Sf ests escurre debe reali.
zarae csnirel sangufnes frecuente ya que en la segunda parte del

embarzze la filtracién de creatining aumenta, pudiende mumentar
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tambien 1la del litie, este se nermzliza en el memente del parte
per le que serfa cenveniente gumentar pu desificacidn antes del
parte y disninuirils denspuens, Emtd centraindiceda la lactgncin
debide z que el litie pasa a la lecha materma, (6)
- la intexicacidn per sebreiesis es &l riesge mids preecupante
y& que pusde ser mertal, Puede evitarse si se respetan las cen-
dicienes habituales del tratamiente. Para una intexicacidn siem
pre hay une causs ¥y sintemas mnunciaderes,

la intexicmeidn y sus grades sebreviene cuande la im-
gestidén de litie sebrepasa las pesibilidades de eliminacién acu
mulandese céme censecuencia en les téjides. Este sebreviene iqg
pufs de une sehredesnis masiva (rutelisis) ceme a reafz de un e-
rrer de adaptacidn d¢ la peselegfs € de una restriccién sédice.
Este scurre de manera excepcienal, ya que antes de este hay pre
sencia de sintematelszis flerida, naiseas, vénite, dimrrea, tem
bler de extremidades, confusiin-mental, disartria y signes elec
trecardiesrafices, '

La intexicacién cenfirmmda se presenta cen cema vigil
tembler impertante, hipertenfa cen hiperreflexia, mieclenfas ¥y
erisis cemiciales, E:te cuadre puede evelucienar hacia la muer-
te cen cema prelengade per anuria y desfallecimlients circulate-~
rie. les niveles pangufness alcanzen 2 mEq/lt. les enfermes que
se restablecrn ne presentan secuelas, Pere se han viste algunas
lesienes corebeleses persistentea, E1l tratemiente de 1z intexi-
cacién exije la supzresién inmedigta del litie y la internacién

del enferme en un servicie de cuidades especiales,

ACCIDENTES IMPREVISIBLES:

Extén lizades s su escaza frecuencia,
= Se han vists algunes cmges de sdenemas tireidees cen hipercal-
cemias e hipersecrecién de paratehermena baje tratamiente cen 1i

tie, I& presenciz ie sdenema es una indicacién sperateria, Puede

deberse g un peeible mecdnisme cempetitive del litie cen les re—
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ceptores cdlcices (1,7,23): .

— INduce medificacienes smangufneas en ls fermula blancs que han
side aprevechadas en cesés ne peiquidtrices, teles cimo_el Se
de Felty, ,l1as neutrepenias censecutivas o rreidiccienes y/e qui-
mieterapiae y en aplasiss medulares, Se han repsrtude des cases
de leucenin szuda, prebablemente debiédes a les mecdnismes de a-
coién hemateléxzices del litie que estimulan in vitre la sinte-
Bis de CSF (Celeny Stimulating fucter).

— Se ha ebservade pr-sencia de nistagmus primarie durante las
primeras semanss de tratamiente que se cerrije al suspender es-
te, Es un hallazge escasienal. (9)

- Se reperta un case de elepecie areata despues de las primeras
semanas de tratamiente, ne reversible cen la suspensién del l1i-
tie. Se ignera el pesible mecénisme de accién. (32)

1o eficscia de la terapedtica depende @e la buena in
dicacién ml prescrilbirle. S{ su estade psiguidtrice exije su man
tenimiente y se encuentra mlguna alteracidn tireidea 6 une dia-
betes insipida, debe weeciarse la terapedtica especf{fica pars -
estes paiecimientes y centinuur la terapia cen litie. (19)

Debe recerdarse que puede presentarge un sele brete
de menfa en la vida del sujete, per le que debe administrarse -
en persenas que presenten un segunde brete ¢ cue tengan 2 inters.
nenientes ¢n el lapse de des nfies. Fn ecnpienes debe ser temaie
de per vidéa, Sebre tede en pscientes cue precenten veries gcce-
ses, Cudnde el dimgnbeatice es scerteds ¥y se suspende el trate-
miente éespués de varies efies de use, generalménte vuelve a pre-
sentarse la sintematelegia del inicie ls terapie cen litie pre-
senta un éxite del 70 al 90% (9,10).

Se ha encentrade que el litis ne preduce telersncis
é dependencis, ne tiéne efecte rlguns sebre el estade de Lnime

nermel sine que sctda sele en verimncienes mnermales del afecte,



La estabilizascidr del humer durante 1ls terapis cen
litie es tetal ¥y permanente parn elgunes teniends & su faver
gue se utiliza ceme meneterapiz, El restablecimiente es casl
tetal y cubre 1la mayer parie scl ofie, Las recaidas e presen-
tan pere mdés esperddices mds atenuadas y sensibles o teraped-
tices sseciadas cen antidepresives tricfclices § a neurelépti
ces o deasis brjas. (17)

lse escilecisnes del humer persisten pers se stendan
la nueva situacién creds per el litie realize un precese tera-
pedtice gue ne se limita 8 la desaparicidn de las fases disti-
ricas sbaservandese efectes psicelegices éebides z la estabili.
zacidn legrada le cuédl sumenta la cenfimnzo en el medicamente,
1lg gdherencia s8] tratamiente y la maners cems le viven el pa-

ciente ¥y su enterns familizr,

En ecasienes le disminucidn fe la atencién, la cen
centracién las alteracienes d¢ 1z meneris inmeéimis se cenvier
ten en las gquejas més imp;rxantes.

Algunes hipemaniaces creatives, se quejan €e dismi-
nucién en su preductividad (pinteres,exculteres,cemediantes)
¥& que feverece cierte aplanamiente sfective, mal sceptades pex
elles gue dicen per estes peréer su persenslided (12), E1 litise
parece édisminuir le agresivided y favesrecer la sdmptacién seci-
Al en tedes les pacienten, mejerunds le czlidsd de vidn fami-

lier y sue relacienes interpersenales.
Degpuee 4de inicisde el tratmmiente, el primer affe

se vuelve un perfede de espers marcrde per lc ebeesidén de una

recafia,

~ el Bezunde uile; e un perfede de ebzervacién marcads per In
recuperacidn de aptitudes psicelegicae que parecen debilitadas
~ En el tercer afie lf estubilizacidn timicm persiete inducien-
€¢ una reaccién pricelegica g2 1o nermalidad, elvidandese ae la

enfermedad y sumentands su cenfianza en el trotemiente.
El asentimients del puaciente o la terppedtica y su
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celaberacién varisn en funcién del tipe de persenalidad que
tengon y de lg evelucidn del prdecimisnte durante el tratamien
te, asi ceme de la eficacia gue ehserva ¥y lu intensiéad ﬁe Jes
efectes celaterales,

Es impertantie mencisnar cue le enfermedgé maniesce-
deprevive afecta a pacientes que sen durante 1la mayer parte-de
su viia perfectamente nermales y terriblemente desdichades pex
que el regrece de lec mcceses eestrezeg su existencis, arruins
su carrers y wltera gravemente su vids familiar, (J. SUTTER)
Ies sales de 1itie han transfermade radicalmente esta evelucién
pare substituirla per une estabilizecidn & veces una "eura" que
deberfa prestarse @ tedes les pacientes que le recuisran, sin
gue Bea ¢l privilegie de unes cuantes, ya que he prevade ser un
tratamiente Util, segure, barate, de fpicll administracién que

puede emplerrse en persenssme cualouier edad cen sus debidas
precaucienes (56).
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JUSTIFICACICN:
Se ha encentrade gque el litie es un petente regulader
iel humer, gque ne preduce telerancia € dependencia slguna., Se
utilizs eficezmente cems meneterapic, ebteniendese cen €1 restz
blecimiente casl tetal de les eplisedies maninc.-iepresiVos;_Ins
recafdas que se precsentsn durgnte la terapia cen litie sen ﬁ&s
esperddicas atenuadas y sensibles & terapedticasm asecisdes m an
tidepresives tricfclices é a neureléptices @ dssis bajas. Es br
rate de fdcil sdguisicidén, Ze mdminiastra per via eral y es segu
rs y efective en pacientes de cuslquier edad teamande las dedbi-
das precaucienes, Le anterisr pedrfs reducir 1ls necesidad de in
ternamiente le cudl traerfs beneficies parn el paciente, pare

la institucién ¥y pera la ceciedad,

OBJETIVOS:

Cenecer el use de litie en el Hespital Psiquidtirice
"Fray Berngrdine Alverez" en un grupe de pacientes cen diagfnes-
tice de Transtarne Afective Munface, tratande de encentrar da-
te8 que apsyen su use céme medicanents de eleccién en este tips

de trnnst-rno;

METODO::

Se trate de un estudie éescriptive, retrespective y

tranaversal,

Participaren en el estuidie 80 sujetes. Is infermacidn
serd tempda de les expedientes clinices de pacientes que hayan
sacudide & lz censulta de ﬁrgencias en el perfede cemprendide de
Enere-86*' & Diciembre-86*' que haysn recibide diagnéstice de -
Tragnsterne Afective Nanface que reunan les criteries del DSMI;I
pare diche transterne, Describiende en elles el maneje farmuce-
legice, de les que hayan side menejzdes cen litie =me mencienard

i este se adminietré: durante el epicedie de enfermedad ¢ em
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la remisidn, desis utilizada, sf se realizar‘n_examenes de lebe
raterie previes, litemime y ¢l curse clinice de la enfermedsi,
Criteries de inclusien: Se tem&ran tedes les pacientes, indepen
dientemente de la edad y el sexe gque reunan les criteri;s el
DSMIII pars transterne Afective Manface, 8in impertar 1 tipe -~
de tratamiente que huya recibide,
Criteries de Exclusién: Serén excluides del estudie aquelles
que ns reunean les criteries del DSHIII para Transterns Afective
Manface,
Variabliee: Se hara referencie &l mexe, edad, estade civil, ecu-
pacién, escelaridad,
Despues de recelectada la infermacién se precederd

& egruparles de la siguiente ferma:
Féqd: 19-30e. 31 & 45m, nda de 45a.
Eétndo Civil: Seltere, casade, divercindes, viudes,
Ocupscién: TECNICOS: Aquelles gque hayan estuiirée carreras cer-
tas 6 que desempefien algin eficie a este nivel: pesr ejem; elec-
tremecdnice, secretaria, maestra, Cemercimntes, Hegar, campesi-
nes, licencietura 6 ningzuna scupacidn,
ESCOLARIDAD: Primerim cemplets, incempleta, secundarim, mrepara
teria, técnices, licenciatura y analfabetas. Serdn celecades en
el gzrede mdxime que haysn alcanzade; ejem; le, sec sele se rece
nece primaria xempleta. le, Preparsteria; seles se tema en cuen-
ta secundarie,
LUGAR DE PROCEDENCIA: Y& hara referencin el lugor éel que prece
den,

Penterisrmehte me reslirard el percentaje # que cerreg

pende cada une de les resultuades,
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R E S U L T A D O 5. -

En les expedientes revisades se encontré 1m siguien
te infermacidén:

Ia nayer parte de les pacientes eran mujeres 59 en
tetal cen edmiders gque fiuctuasban de les 19 = les 64 afles, 21 del
tetal de 80 pacientes eren hembres cen edades que escilabesn de
les 24 & les 63 a.

En cuante al esgtade civil las mujeres eran su maye-
ria selteras & casados siende un tetal de 24 de las 59 que eran
en tetel, para las primerss y 25 para las caspdas, hube 9 édiver-
cladas y una viuda, Les hembres fueren en su maysria selteres
resultands en tetal 13 de 21 y 6 casades, un viude y un diver-
ciade,

En la escelaridad encentrames : Primerig incemple-
te 26 de un tetal de 80 pac. primaris cempletpy 16. Secundaria
11 sujetes, Preparatoriaé 9 . iécnic-s: 20 y sels 2 de les pa-
cientes tenfan estudies de licenciatura. Une sele de les 80 pg
cientes era enalfabeta.

la ecupacién de les pacientes repertéd le siguien-
te:: 21 e elles eran técnices (del tetal de 80 'sujetes) 29 se
dedicaban s las laberes del hegar, 24 de elles ne realizabs ac—
tividad alguna, 3 cemercigntes, 3 campesines, une ejercis su -~
prefesién (médice criminelege) ¥y une de elles era estuédiante,

la precedenciaz de les pacientes era en su mayerie
del Distrite Federesl cen un te gl de 43 sujetes de un tetal de
80, 1le segufa el Estade de Wéxice cen 21 sujetes, 5 precedian
del estade de Mereles, 3 del ectade de Hidalge y 3 del estade
e Veracruz, des del estade de Querétzre, y Timxcnle y Guerrers
cen un psciente paraz caide estade,

Del tetal de prcientes revisades (80) un tetal de
37 pacientes habis recibide litie en almin memente de mu padeci
miente 28 de elles ergn mujeres ¥ 9 hambres. Per le regiilar el
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1itie fué administrade después del 2¢. 6 3er. brete de manfa,
a2 deeis que variamban de 300 a 900 mg x iIa: Sele & 27 de lss
37 pacientes manejrides cen litie se les practicd examenes de
lgberaterie previss, y 9 pacientes €e¢ les 37 que usaren litie,
e les practicd litemis, encentrande des de les titules per de
baje de les niveles de eficecia (.37 y .28 mEq/1t.) debide &
la administracién en =2l primere de una desis de 600 mg x dfa y
en el etre desis de litie de 300 mz. x dfa,

‘ Se encentré que en la mayer parte de les cases al
presentarse un cuadre zsudd de manfa, el litie era suspendids,
de inmedinte y era reemplazade per HALDOL a desis de 15 a 30
mg x dfa, y SINOGAN 75 mg x &ia, la mayer parte de las veces
habfa necesidad de hespitalizacién centinuande cen el misme me
neje terapedtice, en sele 20 pacientes ge reinstals nuevemente
el litie durante el perfede de remisidn y si velvis a presen-
tar una nueva recafda nuevanente era substituide per HALDOL (HA
LOPERIDOL) & las deais antes sefizladas y SINOGAN (LEVOMEPROMA-
ZINA).

Les pacientes que tenfan recafdas miltiples y cen
Pebre respuesta al tratamiente cen litie y neureléptices, se u
tilizé carbamazepine, aplicandese a 16 pacientes de 37 aque uti
lizaren litie, = desis de 150 a 300 mg, en cembinzcidn cen 1li-
tie ¢ cen neureléptices € ambes (2 pacientes) cen psbres resul
tades,

Actuslnente 12 pacientes estan siende mane jades
cen litie de elles 9 gen mujeres y 3 hembres, cen desis gue -
van de les 600 a les 900 nmx x dfg., De elles sole & 7 == le Pr&c
ticaren examenes previes s la terapia cen litie y 4 tienen en
este memente resultade de niveles sanguinees del medicamente,
una de las litemins estd per debaje de les niveles eficaces -
(;37 mEq/1t), Sele des le utilizan oéme menrterapie, etres 2 lw

usan en cembinacién cen carbamazepina y 8 de elles en cembinge

S



cién cen neureléptices (Haleperidel), llams lm-atencidén que

des nujeres de 50 afles una de ellas cen dimbetes mellitus, een
manejoias cen litie o desis de 900 mg x dfs, y nujeres més Jeo-
venss 8in preblemas degeneratives aparentes sen manejadas cen

desis de litie de 600 mg x ifm,
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E D A D .,

Ne. PORCENTAJE,

19— 30 a. 5 6.25 %
31- 45 a. 1z 15 %
45 y més 4 5 %

M U JERE& S ., °

19-30 =. 15 - 18.7 %

31-45 a. 28 35 %

. 45 y més 16 20 %

-17-



ESTADO CIVIL,.

Ne PORCENTAJE
SOLTEROS 37 46i2 %
CASADOS 30 37.5 %
DIVORCIADOS g 11,2 &
VIUDOS: ‘ 2 4%

" -18



ESCOLARIDAD.

GRADO

PRIMARIA INCOMFPLETA,

PRIMARIA COMPLETA.

SECUNDARIA,

PHEPARATORIA.

CARRERA TECNICA

LICENCIATURA:-

ANALFABETA

Ne,

26

16

11

20

PORCENTAJE,
32:5 %
20 %
13:9 %
11:2 %
25 %

2.5 #

1.25 %




CCUPACION.,

Ne. PORCENTAJE.

NINGUNA 24 30%
TECNICOS 21 26.2 %
HOGAR 29 36.2 %
COMERCIANTES 3 3.75 %
CAMPESINOS 3 3.75 %
ESTUDIANTES : 1 1.25 &
PROFESIONISTAS 1 1.25 %
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IUGAR DE PROCEDENCIA,

LUGAR Noi PORCENTAJE,
MEXICO, D.F. a3 37i5 %
ESTADO DE MEXICO 21 26,5 %
MORELOS 5 6.25 %
HIDAiﬁO . 3 : 3.75 %
VERACRUZ 3 3.75 %
QUERETARO 2 . 2.5 %
GUERRERO , 1 \ 1125 %
TLAXCALA 'i. 1.25 %
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PACIENTES CON TRASTORNO AFECTIVO IANIACO QUE RECIBEN
ACTUALMENTE TRATAMIENTO A BASE DE LITIO.

SEX0 EDAD- DOSIS LITEMIAS EXAMENES DE LABORATO/
RI0 (CONTROL)

FEl 48 600 mg/ifs. NO NO

MASC 33 600 mg/ifa NO NO

MASC a7 900 mg/ifa KO NO

FEM 32 900 mg/éfa .8 mEq/ ' EGO, QS.
FEM 47 900 me/éfe NO EGO, QS
MASC 63 600 mg/ifm NO EGO, QS
FEM 50 900 Mg/ilw .9 mEq/1 . NoO

FEM 50 900 Mg/ifw RO EGO, QS.
PEM a8 600 mg/ifa «37mEq/1 EGO, QS
FEM 25 600 mg/iflm X0 RO

FEM 26 900 mg/ifin NO EGO, QS
PEM 19 900 mg/dls .8 mEq/1 EGO, QS

NOTA: De elles =ele 2 pacientes ussrén carbenate de liitic céme tere
pct‘;tica ﬁnic:; Otres 2 en cembinacién cen Carbmnazepina s demis de
150 & 300 mg., Y 8 en cembinmcién cen NLP (Haldel) a demis de 10 a -
20 mg,
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¥0DO DE EMNMPLEDO
DE LITIO.

(37 pacientes 46,2%)

CUANDO SE DOSIS TIEMPO DE RAZONES B/ CUANTAS LITEMIAS ¢
ADMINISTHA ADMON, SUSFPENDERLO VECES. EXAMENES P,
REMISION 2. 600 mg 3y 5m. RECAIDA 2 BH,QS,EGO :
REMISION 2. 900 mg 2y 6m RECAIDA 2 .8 mEg/1 2 vca,
REMISION 3er, 900 mg la,3m,5n. RECAIDA k) Ne
REMISION Ze. 600 mg T m. RECAIDA 1 Ne
REMISION Ze. 900 mg 3 m. RECAIDA 2 Ne
REMISION Ze, 900 mg 2m, 4m. RECATIDA 2 BH,QS,EGO,
RENISION 2e, 600 mg Am, Gm. RECAIDA 2 BH,QS5,EGO,
REKISION 3er. 900 ng S m. RECAIDA 1 Ne
REVISION ler., 600 mg 3 =, BH,QS, EGO,
REMISION 6s. 900 mg 1l a. RECAIDA 1 Ne
RENISION 2e, 900 mg 5 d. DESCONOCIDA 1 Ne
REMISION 4e. 900 mg ém. 2m 1la, RECAIDA 3 Ne
REMISION 6e.: 900 ng m, 3a. RECAIDA 2 1.2 mFEq/1t.
RENISICON ler, 900 mg 1.5s. RECAIDA X BH,Q5, EGO,
REMISION 3er. 600 mg 6 m. RECAIDA 1 Ne
RENMISION 2e, 600 mg 22.la,6m. RECAIDAS 3 « 37 mEq/1%.
REMISION 2., 3900 mg 2m., 4m. DESCONOCIDA 2 Ne
REMISION 2e. 900 mg 15 &, DESCONCCIDA 1 Ne
RENISION 2e. 900 mg 6m, RECAIDA 1 Ne
REMISION 3er, 900 mg 6m, 4m, 6n RECAIDA 3 BH,Q5,EGO
REKISION 2e. 900 ng 6w, RECAIDA 2 Ne
REMISION ler. 900 mg 2z. .8 mEq/1
REMISION 2e. 900 mg ém DESCONOCIDA 1 . Ne
REMISICN Z2e. 900 mg 3m, 6m. RECAIDA 2 .5 mEq/L
RENISION 4e. 600 ung 3 m, DESCONOCIDA 1 Ne
REMISION 3er 600 mg ém,lu. RECAIDA 6 Ne
REMISION 7e. 600 mg 4m.6p. RECAIDA 2 BH, QS,EGO,
RENISION Ze. 900 mg 1g,6m. RECAIDA 2 ; Ne
REMISION. 2e. 900 mg 1a 1 .9 mEg/1
REKISION 3er. 900 ng 1.5w,6m, RECAIDA 2 Ne
REMISION 4e. 300 mg 4 m, RECAIDA 1 Ne
REMISION 3er. 900 ng 2. Ne
REKISION 3er 900 mg la, RECAIDA 1 BH,QS,EGO
RENMISION 2e. 600 mg 6m.la. RECAIDA 2 Ne
REMISION 4de. 900 mg 2m, 4m DESCONOCIDA 2 Ne
REMISION le. S00 mg le, 6m. RECAIDA 2 Ne
HREMISION 2e. 300 mg 2 m. RICAIDA 1 Ne

NOTA: Les mimeree celecades = lao derechz &e remisién cerrespenden al

nimers de brete psicétice durante el cugl fuf mdministrade la terspia o
base de litie. Las letras nnésculss m, 2. 4. se refieren a2 meses, afies
y dfes, les espacies en blance & que ne hube recafeéa,



NUMERO PORCENTAJE

PACIENTES QUE RE
CIBIERCON LITIO

DEL TOTAL ESTUDIA

DO, (MUESTRA:80 .
EXPEDIENTES) 37 46,2%

DE 1OS PACIENTES MANEJADOS CON LITIO,.

LO RECIBITERON EN

EL PERIODO AGUDO. o 0%
LO RECIBIERON DES 20 43,2%
PUES DEL PERIODO

AGUDO,

HAN CONTINUADO SU 12 - ' 25.9%

MANEJO.



¢Cc 0O N ¢ L U S I 0N,

Lee resultades del estudie miestiran que el litio se
utilira cen relativa frecuencia en pacientes cuyas edades os;
cileren de les 19 r les 63 afies, En muy peces de elles se pr;g
ticaren exdmenes de leheraterie previes g le adminisiracién de
litie, pera cemprebar el estade clinice éptime del pacientey
cufnde se administré me hube centrel atravez de litemias peris

dicus pars cenecer les niveles manguineces que manejaban les

pacientes cen lasm desis gdministiradas, Algunes auteres refie.
ren que basta cen vigilar el estede clinice y los sintemas que
puedan presentarse gecundariamente &1 use de Jitie, 4 bien la
remisién y el centrel del cuadre maniade, pere es impertante
vigilar les niveles sgnguinees alcanzades debide a que esntes
nesg permiten saber sl el medicamente esta dande realmente re;
sultedes eficzces, 0 s8i la remisién alcenzada es parte de la e
velucidn del padecimiente ¥y esta me hubiera presentaide aiin sin
la adminieiracién del litie,

Se ebmerva que ne se teman de manerg re;ular examenas
de Ipberaterie para cenecer ls funcidn renzl durante el tratm-
miente cen litie, ya que dicha funcién eg de erminante pare -
que les niveles sanguiness del medicamente sesn siecuades, sf
hay falla renal puede incluse llegar & presentarse unz intoxi;

cacién cen acumulecién de litie, de resultades fatales, ya que

se elimiyia fundsmentzlmente per esta vis. Este ne se mrdctica
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adin en persenas de edad npvanrada ¢ cen enfermedsax crénica dege~
nerativa agregeda,

Cuande se instala el tratamiente y se presents alguna
recafés esta hace gue e) litie se suspenda y el peciente sea ma
nejuzés cen neureléptices a desis elevadas, En ningune é&e les PR
cientes estudindes se mantuve el litie durante el cuadre agude,
despues de que el curdre ha remitide ne se reinstela el litie ¥y
sl les cundres sen de repeticién frecuente 1 € 2 per afie llega
8 utilizerse la carbamzzeping psr su efecte antimaniace en subg
tituci{én del litie.

En este memente €e les pacientes que estan sienfe ma-
nejader cen litie séle 2 ie 12 se manejen cen mensterspim, €l res
te le hocen en cembinscién cen Haldel £ carbammcepina,

ILlama la atencién que ha pesar de lss miltiples ep-
quemas terapeutices utilizades en les pacientes del estudies HA-
LOPERIDOL~-LITIO, LITIO CARBANAZEPINA, LITIO-CARBAMAZEPINA Y HALO-
PERIDOL, MELLERII1-CARBANMAZEPINA, ne se han ebtenide resultadec sa
tisfacteries cen ningune de elles, yr gue sSele 3 pacientes de 1z
muestra 8¢ 80 hen respendide =zdecuadamente gl tratamiente, prebs
blemente &qui tendrien gque velerarce stres facteres cue pueden in
fluir en una evelucidn inci@iesa ceme péirie ser:
~ Faltia ¢e gdherencia gl tratamiente @aéministrade wer parte de
les pacientes.

- El1 heche de gue les pacientes acuden a este Heapital dende se
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~les brinda servicie msistencisl que de acuerds cen la demanda
que trafgs, serd el persenal gue le atienda pudiende cambiar el
punte €e vista de caidz une de elles dependiendes del momen¥o en
que le vean. Asi per ejemple: sf llega a Urgencims serd viste
ceme Rlguien que necesite estar tranguile, sin dates de psico;
sis para gque pueda ser nanejade fecflmente per sus familiares

é per 91 rersenal médice cue le atiendr; censiderande en ese me
mente la necesidad de cambiar la terapedtica psr alge méds inci-
sive, Diferente es que llegue a censulta externa cen un cuadre
en remisién despues de un internamiente del que sale asintemdti
Ce Ceh buena respuests a un tratamiente "X%"; per falte de tiem;
ps é per cemedidad ne se hace uns valeracidén adecuada del case
¥y sele se centimia el tratemiente de ezrese. permaneciende asi
hasta gue algin medice avis=pade censidera cenveniente ls miminie
tracién del litie per las caracterfsticas del cuadre; pere ocu;
rre que meseg despues el paciente presenta una nueva recafda y
ge repite nuevamente la historia.;;; Es evidente que ne se pe.
iris legrar gue un paciente "X" pem viste prr determinade médice
que cenezca el case y que este perfectamente enterade de su eve
lucidén. Per lac caracter{sticas mismas de la asiﬁtencia hespita
laria este ne e= pesible.

— Is que e8f poirfa intentarse es que se unificaran criteries n;
cerca del trensterne gque nes ecupr, para que el ppciente "Xn -
sea le misme para cualquier médice que le atienda independiente
mente del servicie per el que pase. Y que les eriteries terapeu

;.25_



ticen Be legraran unifermar, de manera que pudierz eyitarse es.
te ir y venir de miltiples medicamentes administrades, que a

quien menes beneficisn es @l paciente,

Es evidente que en les paclentes del estudie el l1litie
se aplicé sin néteds, sin el desee de cenecer céme andaba la -
funcién renal del paciente? S{ teleraria el medicamente é ne 7
Qué niveles sanguinees prdrian alcenzarse cen lp desis pdminie-
treda? Y sin pensar en la pesibilidad de cemplicmciencs durante
el tratamiente, les resultades estan a le viste, peces pacien-
tes han pedide ser centrelades cen mensierapis cCen litie é cen
etres medicamentes, y de les gue le han legrade cuedard la duism
de sf fué per la "inecuidad" del litie € per el buen tine del

médice que ios preseribe,
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