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INTRODUCCION 

Las aales ie liti• tienen una vieja hist•ria ie apli 

caci•nes terapedticas indtiles, a veces peligr•se.s, se util.iza 

r•n por primera vez en meiicina a mitsi iel sigl• pasai• para 

tratar la o!:•ta, c•nsiierani• que la sal iel liti• iel ácii• d­

rice era la más s•luble~ Lueg• se utiliz' el bremure ie liti• 

cu'-nie adn tenían impertancia l•s br•muros inorgánicos c'm• s~ 

iantes y antiepiléptices. 

A finales ie la &ec~ia ie les cuarentas, una vez cem, 

pr•bai• que una iisminuci'n en el líquido salin• (cluorur• ie 

s•ii•) ie la dieta resultaba beneficies• en ies hipertensos 1 

empleani•se el cluoruro ie liti• c'm• substitut• ie la sal; ~ 

biende c•m• c1neecuencia mucbes cases ie intexicai~n, inc1us1 

ie muerte a censecuencia &e taleD aplicaci1nes~ Hasta que en 

1949 Caie iescubre el efecte antimaniac• iel liti• y p•steri•r­

mente Schou en 1957 lo estuii' farmacol•gicamente: 

Los primer•o estuii•s en nuestr• país l•s realiz¡ 

el Dr. Niet• 1963 l• cuál contriby' para afirmar su efectivi­

i.ai terapetl.tica. 

El litio sienao un metabolit• simple y sin metab•­

lism• alguno, adn no se C•n•ce claramente su efect• terapedti­

c•, ~l cuál pr•bableroente este relacionaio c•n la moiificaci'n 

ie electrolit•s (Ca , Mg , K , P 1 Na ) y l•s neur•transmis•-
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ree (NA, DA, Acetil celina y eeretenina). Se tl.istribuye en les 

espacies intra y extracelulares y se cemperta a nivel ie la me~ 

brana c'm• el setl.ie y el petasi• •. 

Se ha utilizaie para un sin fin ti.e paiecimientos.,cen 

resultatl.es iuiese~. S'l• se ha cemprebai• su eficacia c'm• tr~ 

ta.miente preventive ie la psicesie maníaca. Futl.ieniese aplicar 

a pacientes ie cualquier eiai y sex•, respetantl.e las intl.icaci~ 

nea para su prescripci,n. 

A pesar ti.e su eficacia y ie ser un metl.icamente ampli~ 

mente ceneciie, ne ha peQii• seneralizarse su
1 

usD para tei1s 

les cases ie manía, usaniese de manera arbitraría e irregular. 

En el pre sen te estuii• se hará ui1a r,•vi si'n ti.e exp~ 

~iente.n cl!nicoE> t!f.: pe.cic·11te:f: rnan:!nces, l·C.r~·. CGn<lcc1~ el Jl!Elnr:-jr. 

que h8.n tcnitlo tiicl':ns r.ttjc:tos ~- ~-;rJJcr s.:! s~ Si.:UP. unR n1etor~::]~ 

¡:Í.ri Cl1 flU ttSfl • 

- 2 -



USO DE LITIO EN PACIENTES CON THANSTORNO AFECTIVO MANIACO 
EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY B. ALVAREZ" 

El liti• es un cati'n menevalente. Lee primer•e ~raba­

jes ole investigaci'n al respecte fueren rr.alizaies p•r ~•Wt..·C~ 

ole (Psiquiatra Auetraliane) 1949. ( 56) Al il8.rse cuentn ilel e­

fecte particular que preiucía el urate ie Liti• en el cebaye y 

ie traep•nerl• a lee mRJlÍRCe8 ie su eervicie~ Penien•• ie ee­

ta manera en eviilencie el efecte curative olel litie; Peeteri•~ 

mente el Psiquiatra i~n~e Scbou ietecta eu efecte profil,ctice 

ileearrellanol• una meteielegía que culmina cen lae iniicacienee 

y la t~cnica que cenecemee actualmente (55,40), 

INDICACIONES: 

Se h2 utiliza.i• en el accerie rnan:!ac•, eet".i• i.epreeive 

c'm• prefiláctice ie l•e tran~tornos peri~~ice~ iel humer (pe! 

cesis maniac• ilepreeiva). En algunos estuii•e ee ha visto que 

ha mejerai• les eíntemas man!acee que ee preeentan en enfenaee 

epil~ptices ein neceeiiaol de utilizar anticemicivlee (14). 

La oleei" recemenliaia es ie 300 a 900 mg x i!a pani. eb­

te er nivelee terapedticoe ie ,5 a 1.5 mEq/lt (18). 

FARMACOCINETICA: 

Despuee ie la aimini.,trli.ciln erli.l Be reabeorve p•r el• 

tub• oligestivo, La taz•. plaemiítica miíxin>~ ee obtiene ie 30' a 

2 hr15, iespuee ie 111. tom¡¡ iel litio, En eani:re el li ti• no ee 

une a proteínas pl•='ticae, l• que f&cili ta eu iifueiln en el 

agua tetal y en les compartimient•s extra e intracelulares, P~ 

•etra en iiverees t~jii•s a veleciiaces que varían eegdn lo15 

ergines (siente superieree para el cerazln y el riH,n); A ni­

vel iel eistem& nervies• l~ penetraci'n ee lenta y l&eiazae i~ 

tracerebralee iel cati'• sen muy inferieree a l&e ebeervaiae 

en etree erg¡{nee; Deepues ie un¡¡ hora ie eu aiminietraci'n se 

ebtienen lae cencentracienee plasmiticas máximas, ee requiere 
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ie 24 a 48 hre. pare obtener las concentracioae~ oerebralee m! 

ximae. Penetra fil.cil.mente la barrera }:>l"centaria, ee elindaa 

eeencialmente por vía renal (95%). Despues ie alf;UlloS i!.as ie 

eu aiministraci,n, iel 70 al 100% ie la ioeis aiministraia ee 

encuentra en la orina. La filtraci'n renal iel litio es ie al­

reieior ie 15 a 30 ml x mia. Tienie a iisminuir con la eiai" y 

iepenie iel aporte "'iico (loe regimenee hipoe,iicoe iieminuyen 

la filtraci,n.), toia peri.ioa "'iica ee acompafü• ie un aumento 

en la litemia (56,18,54). 

PRECAUCIONES: Deben conoceree los límites y los inconvenien­

tes iel litie, por lo quer 

-Deberá mll?lteneree una vi~ilancia que hage la terapeútica efi­

caz pero aceptable y que evite lo" accioente" previ.,ible.,, en• 

particular la intoxicaci'n por sobreiosis pre~r.~"iva, cuyo pro 

n'etico pueie eer mortal. 

- Hacer que el paciente se comprometa con su paiecimiento para 

que colaboré aiftcuaiamente; (56) 

- Las contrainiicaciones eon relativas, ya que no hay una tox! 

ciiai iirecta para las ealee ie litio, esto eolo ee poeible -

cuanio hay eobreioeis, eienio "u" principelee manifestacione" 

a n.ivel neurolo~ico. Puiienio ocurrir por ios mecil.ni.,moe. S! 

la eliminaci'n renal iel litio eetá reiuciia por una insuficie~ 

cia renal, ~ ei se pre.,cribe un r~gimen ein "ªl ' ie iiur~ticoF. 

que tienen como punto en común iieminuir la reabeorci'n tubular 

iel eoiio, y en conoecuencia favorecer la iel litio que ee co~ 

petitiva. Per l• anterier ieben temaree precaucianee c•n enf~~ 

moe con ineuficiencia renal, cari!P.CR y en alt;unoe reg!menee. 

- tae contrainiicacionee babi tua.le"; "ºn la n• colaboraci'n -

iel paciente, ya sea por negativa a tomar el meiicamento ' por 

no comprenier lae exigencias ligaiae al tratamiento con litio; 

- La in.,uficiencia cari!aca ieecempen.,aia y la" afecciones e~ 

ranaria8 eeverae. 
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- La insuficiencia renal que n• pueie ser re~ul~rmente vigila­

ia y el hipetireiiil!Ille patente antes ie cualquier cemienz• ie 

trat1J1iente ~ 

Les 3 primeree meses iel embarwz• y lactancia: (ll,17). 

Un balance previe cl!nice y biel,gice peI'Jlite verificar el 

buen estai• cari!ace (ECG),renal (azeem!a,glicemia,iene~ama 

sangu!nee:Cl,Na,K,P,Mg,Ca. Filtraci'n ie creatinina y uricem!a) 

urinarie,tir•iiee y hematelegice. 

- El seguimiente iebe estar basaie t1U1to en el lab•raterio c~ 

m• en la clínica, lo cu'l implica que el paciente sea examina­

•• regulannente: Al~as reglas higi6nic•!iet6tioae sencillas 

ieben guariarse:· N• a lo" regímenes sin "al; Ne a le" oliur6ti­

ce" y compeneaci'n ie la" periiias híiricas: ~ebe tomarse en 

cuenta que al~os meiicamentos moiifican la eliminaci'n renal 

iel litio; la iniometacina y la fenilbutazena aumentan la lit~ 

mia, les certicoiies, la teefilina, el haliel, la clorimiprami 

•a y la cloropromazina iisminuyen la litemiR: 

EFECTOS SECUNDARIOS: 

Pueien aparecer iesie los primer•" iías,persistienie en 

general iurante algu1u•s "emanas, 1'111 inten.,iiai iepeni.er' ie la 

iosie y ie las caracter!eticas clínicas iel pacieate~(30) 

-Digestivas: Pueien aparecer naáeeae, v'mites oca.,ionalee, iol~ 

ree iigestivoe, flatulencia. Oca.,ienalmente m•iificaci'n iel 

tr~eito intestinal con iepoeicionee blaniae y a veces iiarrea: 

-Neurol,gicae: Temblor fino en extremiiaies, e" frecuente eace~ 

trarle cuanio loe niveles sanguíneos ie litio alcanzan lee va­

leres terapeáticoe. rtay sensaci'n ie iebiliiai muscular iiecr~ 

ta y transiteria que pueie llegar hasta una. veriaiera miepatía 

funcienal. 

-Sínirome poliuropolii!peic• ~ El enfenno presenta eei in ten"ª'• 

cen aumento ie la eliminaci'n urinaria, este ee más eviiente 

ieepue" ie caia aumento ie poeelogía. 
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- Peic•l•gicae y generalee~ Se ae•cia c•n una eensaci'n ie aii­

nan.!a y ie fiítiga, as! c•n• ie trQ.JtBt•rn•s ie la mem•ria~ 

Eet•s efect•e eecuniari•e e•n la prueba prec•z ie la 

impregnaci'n p•r lae salee ie li ti• ;y· eetiS.n mlÍe ' mene" en rel!. 

ci'n c•n la tema iel meiicament•; Su iatensiiai ee variable~ T~ 

aieni• su mlÍxima intensiiai una hera tleepues ie ca«a t•ma Y" li­

gaia al "pie•" «e l•B niveles SQ.Jtgu!ne•s. Est•s tranet•n>•S ie­

eaparecen, se atenuan ' ee eetabilizaio en algunas semlillas (6,8, 

5). 
Le anteri•r pueie pere1'itir 1 preeent<tree ie manera 

tari!a, tenieni• W!la iatensiiai variable segibl el enferme: 

- El tembl•r ee el efecte secUAiari• que persiste miís frecuent~ 

mente, se lecali2a ea 1•a miembres superieres, aumenta cen la ~ 
:.-m•ci'n y la fiítiga. , enieni• una inteneiiai v1>.riable iurante el 

iÍ•·• Puei.e fav•recer l" presencia i~ c•ntractums ~ :!'ascicula­

oi•aee~ 

- La impertancia iel s!nireme p•liure-pelii!peice es variable 

pere pueie ser ••lest•, La pelii!psia se limita a una eeaeaci'n 

ie nea y se ae•cÍa c•n p•liuria, Habienie pacientes que han al­

canzaie iiuresis ie 5 a 10 l. x i!a, Pueie faverecer inc•ntine!!. 

cia iiurna ' necturna (20), 

- El aumente penieral ee ea general m•ieraie (3 a 5 Kg) puiien­

ie llegar ea algunas •caeienee a 10 ' 15 Kg, Al parP.cer las ca­

racter! etic1>.e fíeicae y clínicas iel paciente juege.n un papel 

impertante en el iesarrell• ie este tipe ie •besiiai~ Esta se ~ 

ce evi•ente en a.lgunae sema.nae y retreceie pre~resivamente en 

el curse ie un afie. 

RIESGOS PREVISIBLES: 

Oenetituyen un• ie les l!mitee ie esta terP.pedtica, 

cuani• s•brevienen hay que censiierar la suspenci'n iel trata,.. 

miente; 

- Insuficiencia tireiiea y beci•: Pueie haber baJ'• el t ratamie!!. 

- 6 -



t• c•n liti•, una ie~eneraci'n infraclínica ie .la funci'n tir•~ 

iea: Este hip•tireiiis1H se li11i ta a an .. w.lías bi•l•gicas, aco!!. 

pañani•se ie un boci• ie V•lumen moierai•, con sínto11ae_funci•­

nalee ie hip1tir•iiiBI11•~ En •casi•nes se ha aivertii• la prese~ 

cia ie tireiiitie ie Hashi11ot1, ya que ee han encontrai• anti­

cuerpes anti tir1iiees pere no ie manera eistem~tica, por lo·· que 

les eatuiies existent~s al respecte sen ~·e• c•ncluyentea~ Oca­

sionalllente ha siio necesario practicar tiroiiect•mía en los "J! 

jetos afectaios. 

- Desie l•s primeros estuiios en 1949 se hablaba ie la posibili 

iai ie una alteraci'n renal l•eional, pero este fu~ puesto en 

iuia y posteriormente rechazaie, rec•nociendese s•lamente la~­

nomalía funcional ligaia al síndrome poliuria-poliiípsia, que 

pueie aiquirir eegdn su intensiiai el car~cter ie una iiabetee 

insípiia. La alteraci'n funcionnl renal est~ en relaci'n con la 

fisioloeía ie la herm•na antiiiur~tica (tub• ~olecter) por ina~ 

tivaci'n iel AMP cíclico. Se ha planteaie que pueie llegar a -

presentarse una nefr•patía intersticial. Las meiificacienes re­

nales ocurren iel 10 al 20% ie la peblnci'n tratai~; La p~riiia 

híirica poiría ser el origen ie una ieshiirataci,n, que reiuce 

la filtraci'n iel liti• y favorece la intoxicaci'n por acumula­

ci'n; 

/ 1os efectos iiabetogenos son iebiios al aporte aumentai1 ie -

bebiias azucaraiae, para cempensar la poliuria, puiieni• ocaei~ 

nar desequilibrio iel balance hiirocarbonaao; 

ACCIDENTES PREVISIBLES: Estos pueien ser evitaios cenecienio 

loe incenvenientes iel litio; 

- Posee una iiscreta acci'n terat,gena, proiuciendo alteracio­

nes al proiucto a nivel ie coraz'n y granies vasos. Por l• que i 

iebe l!!USpenierse ieeie antes ie la concepci'• y reinstalarse sí 

es necesari• a partir iel cuarto mes: Sí esto ocurre iebe reali­

zarse contr•l sanguíneo frecuente ya que en la segÜnia parte iel 

embarazo la filtraci'n ie creatinina aumenta, puiienio aumentar 
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tR11bien la iel litie, este ee ne:rmaliza en el •!mente iel parte 

per l• que sería cenveniente aumentar eu i•sificaci'n antes iel 

parte y iieminuirla ieepuee; Esta centrainiicaia la lactancia 

iebii• a que el liti• pasa a la lecha mateI"ll.a; (6) 

- La intexicaci'n per eebreieeie es el riesg• m~s preecupante 

ya que pueie ser mertal. Pueie evitarse sí se respetan las cen­

iicienes habituales iel trartaaiente. Para una intexicaci'n eie!!. 

pre hay una cauea y s!ntemas anunciaieree~ 

La intexicaci'n y sus graies sebreviene cuanie la i•­

gesti'n ie liti• eebrepasa las pesibiliiaies ie eliminaci'n ae~ 

mulanieee c'm• censecuencia en les t~jiiee; Eet• sebreviene ie,!! 

pu~e ie una eebreiesie ma.,iva (auteliei") cea• a rea:!z ie un e.,. 

rrer ie aiaptnci'n ie la poeelegía ' ie una restriccién s'iick. 

Este ecurre ie manera excepcienal, ya que antes ie este hay pr~ 

eencia ie sintemateleg:!a fleriia, na~eeae, v'mite, iiarrea, te!!. 

bler ie extremiiaiee, cenfuei'n mental, iisartría y signes ele~ 

trecariiegrafice e. 

La intexicaci'n cenfirmaia se presenta cen cema vigil 

tembler impertante, hipertenía cen hiperreflexia, miecl•n:!ae y 
' ., 

crisis cemicialee. E~te cunire pueie evelucienar hacia la muer-

te cen cema prel•.ngaie per anuriP. y iesfallecimiente circulate­

rie;. Les aiveles sangu!nees alcanzan 2 mEq/lt. les enfermes que 

se restablec~n ne presentan secuelas. Pere se han viste algunas 

lesiones c<·rebel•sas persistentes; El tratamiente ie la intexi­

caci'n exije la supresi'n iruneiiata iel liti• y la internaci'n 

ie1 enferme en un servicie ie cuiiaies especiales. 

ACCIDENTES IMPREVISIBLES: 

E8t~n ligaies a su escaza frecuencia; 

- Se hllll viste algunes cases ie aienemae tireiieee cen hipercal­

cemias e hipersecreci'n ie paratehermena baje trata.miente cen 11, 

ti•; La presencia ie aienema es una iniicaci'n eperat•ria: Pueie 

ieberee a un peeible mecánisme cempetitive iel litie cen les re-
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cepteree c,¡:lcices (l,7,23): 

- INiuce m•iificacienes san~íneas en la fermula blanca que han 

sii• apr•vechaias en caeos n• psiqui,tric•s, tales c'm• el s; 
ie Felty, ,lae neutrepenias censecutivas a rraiiacienes y/e qui­

mieterapias y en aplasiae meiulares~ Se han repertaie i•e cases 

ie leucemia a~ia, prebablemente iebiies a les mec~ism•s ie a­

cci'n hemat•l,gices iel liti• que estimulan in vitre la sínte­

.sis ie CSF (C•l•ny Stimulatint; tac ter). 

- Se ha ebservaie pr; sencia ie nista~us primarh iurante las 

prime.ras seman•s •e tratRJJ1iente que se cerrije al suspenier es­

te, Es un hallazge •casienal. ~9) 

- Se reperta un case ae alepecia areata iespues ie las primeras 

semanas ie tratamient•, n• reversible cen la suspensi'n iel li­

ti•~ Se ign•ra el p•sible mec.Snis•o• ie scci'n; (32) 

La eficacia ie la terapedtica iepenie de la buena i~ 

iicaci'n al prescribirle~ Sí su estaie psi~ui.Stric• exije su m"!:! 

tenimiente y se encuentra alguna alteraci'n tireiiea ' una iia­

betes insípiia, iebe aseciarse la terapedtica específica pare 

estes paiecimientes y centinuar la terapia cen litie; (19) 

Debe receriarse que pue9e presentarse un s•l• brete 

ie manía en la viia iel sujete, per l• que debe aiministrarse -

en persenas que presenten un segun«• brete ' que tengan 2 ints_r¡,.. 

nnraic11tos en el lapse ie i•s afies~ En eca.sienes iebe ser tema.ile 

C.e p•r viia. Sebre tei• en p~.cienteF que prccentiln v'"'.ri•s acce­

ses. Cu"1de el iiagnéetice es acertsa• y se suspenie el trata­

micnt• ieepu~e ie varies Qfles ~e use, ~eneralmente vuelve a pre­

sentarse la sínhmatol•gía iel inicie la terapi• c•n li ti• pre­

senta un ~xit• iel 70 al 90% (9,10), 

Se ha enoentrabe que el liti• n• pr•iuce t•lerancia 

' iepeniencia, ne tien~ efecte al~• s•bre el eataie ie lni~• 

ne:nnal sine que actda s•l• en variaci•nes an•:nnales iel afecte; 
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La estabili~acilR iel humor iurante l~ terapia cen 

liti• es total y permanente para algunos tenienco a su fav•r 

que se utiliza cemo m•noterapia, El restablecimient• es casi 

total y cubre la may•r parte iel afio~ Las recníias se presen­

tan pero m4s esporáiicas más atenuaias y sensibles ~ teraped­

ticas ae•ciaias con anti•epresivts tricíclicos 1 a neurolépt1 

coa a iesis b1>jas. (17) 

Las oscilacionev iel humer persisten pero se atendan 

la nueva situaci'n creia ptr el litio reali~a un proceso tera­

pedtic• que no se limita a la iesaparici'n ie las fases iistí­

mioae ebservaniose efectos psicelo~icoe iebiios a la estabili~ 

zaciln lo~raia lo cuál aumenta la confianza en el medicamento, 

la aiherencia al tratnmi•nto y 12 manera como lo viv~n el pa­

ciente y su entonu famili,.r. 

En ocasionec; la dirnninuci'n ie la atenci,n, la co!!_ 

centraciln las alter,.ciones ie la memoria inmeii&ta ee convie~ 

ten en 1as quejas m~s importantes. 

Algunes hipomaníaces creativos, se quejan ti.e t1iemi­

nuci'n en su proiuctiviiai (pintores,excultores,comeiiantee) 

ya que :favorece cierto aplannmient• afectiv•, mal aceptaios por 

ell•s que iican por esto per«er ElU pereonaliiai (12); E1 litio 

parece t1isminuir l,. aeresiviiai y :favorecer la eiaptaciln seci­

a1 en tot1os l•s pacientee, mejoran•• la c11.lioiad til.e vilin :fami­

liar y sus relaciones interpersonales. 

Despues ie iniciatil.o el tratliUlliento, el primer afto 

se vuelve un per!ot1o ie espera marca«• por la ebeesi'n t1e una 

reca!ila; 

- el seguni• ailo¡ es un per!•c• ie •beervaci'n marcai• por l• 

recuperaci'n ie aptituiee psicelogicae que parecen iebilitaias 

- En e1 tercer afie lP. estabiliz.,ciln t!mica persiste iniucien­

i• una reacci'n psicolo~ica a la normQliaai, olviiandose ie 1a 

en:fer11etil.a'1 y numentano• su cenfianzn en el tre.tamient•; 
El .. sentimiento iel paciente a la ternpedtica y su 
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ce1aberaci'n varían en func1'n ie1 t1p• ie pers~na11iai que 

tengan y ie 1a eveluc1'n ie1 Faiecimient• iurante el trat11mie!l 

t•, así cem• ie 1a ~ficacia que ebserva y 1a intens1iai ie 1•a 

efectes cel~tern1ee. 

Es importante mencienar que la enfe:nneiai maniace­

iepresiva afecta a pacientes que sen iurante 1a mayor parte .. ie 

su. viia perfectamente nerma1es y terrib1emente iesiichaies p•~ 

que el re~ese &e les accesee iestreza su existencia, arruina 

su carrera y a1tern ~ravemente su viin familiar. (J; SUTTER) 

las sa1es ie 11ti• han transferroaao raiicalmente esta ev•luc1,n 

para su.bstituir1a per una estabi1izac1'n a veces una "cura" que 

iebería prestarse a teies 1•s pacientes que 1• reouieran, sin 

que sea el priv11egi• ie unes cuentes, ya que ha prevai• ser un 

tratemicnt• ~ti1, segur•, b9rate, ie fp~ci1 aiministraci'n que 

pueile eDlplearse e~ peratna s r:E.e cualquier eiai cen sus Gebiias 

precaucienee (56); 
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JUSTIFICACIOl-1': 

Se ha encentrai!e que el liti• es un petente regulaier 

iel humer, que ne prei!uce telerancia ' iepeniencia alguna; Se 

utiliza eficazmente ceme meneterapia, ebteniendese cen ~l rest~ 

blecimient• casi tetal tl.e les episetlies manince-tl.epreeives: lee 

recaíi!as que se presentan i!urante la terapia cen liti• sen mie 

eeperáiicas atenunias y sensibles a terapedticae aeociaiae a a~ 

tiiepreeivee tricíclicee ' a neurel~pticos a tl.esie bajas: Es b~ 

rate .i!e fácil aiquieici,n, ee ai!ministra per vía eral y es se~ 

ro y efective en pacientes ie cualQuier eiai! toemsnie las iebi­

ias precaucienes. Le anterier peiría reiucir lP neceeiiAi ie i~ 

tern"11iente le cu~l traería beneficios parr. el paciente, pare. 

la institucién y par« lR seciei!ai. 

OBJETIVOS: 

Cenecer el use .tl.e litie en el Hespital Psiquiátric• 

"Fray Bernariin• Alv2rez" en un t;rupe ie pacientes c•n iia~es­

tice i!e Tranetarne Afectiv• Maníace, trato.ni!• i!e encentrar tl.a­

tos que apeye~ BU use º'me meiicamente tl.e e1ecci'n en este tipo 

i! e transte me • 

METODO:· 

Se tratP. de un estmii• llescriptive, retrespective y 

traneversa.l: 

Participal"l>.n en el estuii• 80 sujetes; Ia inf•rmaci'n 

eerii temain i!e les expei!ientee clínic•s i!e pacientes que hayan 

acui!ii!e a la consulta i!e ~rgencias en el períeio cempreni!ii!e i!e 

Enero-86• a Dicieabre-86• que hayan recibi~e iiagn,stico i!e 

Transterno Afective Maníace que reunan l•s criteries tl.el DSMIII 

par... i!icho transterne~ Describienio en elles el maneje farmace­

legice, i!e les que hayan sitie manejai!es cen litie ee mencienarll 

sí este se ai!ministr': iurante el episeii• ie enfermei!ai! ' ea 
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la remiei,n, ieeie utilizaia, e! oe realiY.ar'n examenee ie lab~ 

raterie previee, litemiae y el curse cl!nice ie la enfermeiai; 

Criteries ie inclusien: Se temarRn teies les pacientes, iniepeu 

iientemente ie la eiai y el sexe que reunan les criteries iel 

DSMIII para transterne Afective ~~n!ace, sin impertar el tipe 

ie tratamiente que haya recibiie: 

Criteries ie !xclusi,n: Seriái excluiios iel estuiie aquelles 

que no reunan les criteries iel DSMIII para Transterne Afectiv• 

Ma.n:!ace; 

Variab]ee: Se hara referencia al eex•, eoai, estaie civil, ecu­

paci,n, esoelariiai. 

Deepues ie recelectaia la infermaci'n se preceierá 

a a~ruparles ie l~ siguiente ferma: 

Eiai: 19-30a, 31 a 45a. máe ie 45a. 

E~tai• Civil: Seltere, casaie, iivercinies, viuiee. 

Ocupaoi,n: TECNICOS: Aquelles que hayan estui~aie carreras cer­

tae ' que ieeempeffea algdn eficie a este nivel; per ejem: elec­

tremecinice, secretaria, maestra. Cemerciantes, He~ar, campeei­

nes, licenciatura ' nin~na ecupaci,n. 

ESCOLARIDAD: Primeria cempleta, incempleta, eecuniaria, prepaJ:'!!. 

teria, t~cnices,_ licenciatura y analfabetas. SerWi oelecaiee en 

el t."raie mlÍxim• que hayl•.n alcanzaie; ejem; l•. seo sele se reo~ 

nece primaria xempleta. 1•. Preparat•ria; s•l• se tema en cuen­

ta eecuniaria; 

LUGAR DE PROCEDENCIA: ~e hara referencia al lu~ar oel que prec~ 

tlen. 

Peeteriermehte ee realiv.ará el perc•ntaje P que cerre!! 

penie caia une ie les resultaies~ 
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R E S U L T A D O S. 

En l•s expeiientee revieai•e ee encontr' la. ei~ie~ 

te in:fermaci,n1 

La may•r parte ie l•e pacientes eran mujeres 59 en 

tetal cen eiaiee que fluctuaban ie l•e 19 a les 64 afl•s; 21 iel 

t•till ae 80 pacientes eran h•mbree c•n eiaies que escilabHn ie 

l•B 24 a l•S 63 a. 

En cuante al esta•• civil las mujeres eran su may•­

ría s•lteras I cu1aia.e eieni• un t.tal <ile 24 <ile laB 59 que eran 

en t•taJ.,para las primeras y 25 para las Ca6eias, hub• 9 iiv•r­

oiaias y una viuia. Les hembrea fueren en su ~ayer!a selteres 

resultando en t•tal 13 ie 21 y 6 cas~ces, un viuie y un iiver­

ciaie. 

En la escelarii~i encentrames ~ Primeria incemple­

ta 26 ae un tetal ie 80 pac. primaria ctmpletat 16. Secuniaria 

11 sujetts. Preparateria; 9 • ~~cnic•s: 20 y sel• 2 ie l•s ~a­
cientes tenían estuiies ie licenciatura. Une S•l• ie l•s 80 p~ 

cientes era enalfabeta. 

La tcupaci'n ie l•S pacientes reportl lo siio;uien­

te:: 21 ae elles .eren t~cnic•e (iel te tal ie 80 'sujet•B) 29 se 

ieiicaban a las labtres iel h•gar, 24 ie elles no realizaba ac­

tiviia<il alguna, 3 cemerciantee, 3 campesinos, uno ejercía su -

prt:fesién (m~<ilic• crimin•lege) y une ie elles era eotmliante; 

La prece<ilencia ie les pacientes era en su may•ría 

<ilel Distrit• Feceral ctn un t• al ie 43 sujetes ie un tetal <ile 

80, le Be!:\IÍB el Estaio ie f,"~xiC• C•n 21 sujetos, 5 prtceiían 

iel estade ie M•relte, 3 iel esta<ilo ie Hiialge y 3 iel estai• 

ie Veracruz, <il•e del estaie ie Quer~t~rt, y Tlaxcnle y Guerrere 

c•n un paciente para caie estaie. 

Del tttal ie pacientes revisaios (80) un tttal ie 

37 pacientes había recibiie litit en algún memento de eu paieci 

miento 28 ie elles eran mujeres y 9 hombres~ Por le re~lar el 

- l 4 -



litie fU~ aiministrai• iespu~e iel 2•. I 3er. ~rete ie manía, 

a ieeis que variaban ie 300 a 900 mg x iía. Sel• a 27 ie les 

37 pacientes manejaies cen litie se les practicl examenee ie 

lnberat•ri• previ•e, y 9 pacientes ie les 37 que usaren litie, 

se lee practicl litemia, encentran•• iee ie l•e títules por i~ 

baje ie les niveles ie eficacia (;37 y :28 mEq/lt.) iebii• a 

la aiministraciln en el primer• ie una desis ie 600 mg x iía y 

en el etre iesis ie liti• ie 300 mg. x iía; 

Se encentrl que en la mayer parte ie lee cases al 

presentarse un cuaire agui• ie manía, el liti• era suspeniiie, 

ie inmeiiate y era reemplazaie per HALDOL a iesis de 15 a 30 

m~ x iía, y SINOGAN 75 mg x iía. La mayer parte ie las veces 

había necesiiai ie h•Spitalizaciln centinuand• cen el mism• m~ 

neje terapedtice, en sel• 20 pacientes se reinstale nuevamente 

el liti• iurante el períei• ie remisiln y sí velvía a presen­

tar una nueva recaída nuevR111ente era substitúiae per HALDOL (HA, 

LOPERIDOL) a las iesis antes sefialaias y SINOGAN (LEVOMEPROV~­

ZINA). 

Les pacientes que tenían recaíias mdltiples y c•n 

pebre respuesta al tratamient• c•n liti• y neurel~ptices, se~ 

tilizl carbamazepina, aplicnniese a 16 pacientes ie 37 Que ut! 

lizaren litie, a iesis ie 150 a 300 m~, en cembinaciln cen li­

tie I cen neurel~ptices I ambes (2 paci~ntes) cen pebres resul 

tai•s. 

Actualmente 12 pacientes estan si~nee manejases 

cen litie ie elles 9 sen mujeres y 3 hembree, 'c•n iesis que -

van ie lee 600 a l•s 900 ag x i!a. De elles s•l• a 7 ee le pra~ 

ticaren examenes previes a la terapia c•n litie y 4 ti 0 nen en 

este memente resultai• ie niveles eanguínoes iel meiicamente, 

ui:ia ie las li temiHS está per iebaje ie les niveles eficaces -

(;37 mEq/lt):_ S•le i•s l• utilizan olme m•n.,,terapia, etres 2 la· 

usan en cembinaciln cen carbamazepina y 8 ie elles en cembina-

- l 5 -



ci'n cen neurel6ptic•s (Hal•perii•l), L1ama la·atenci'n que 

i•s mujermi ie 50 afies una ie ellas cen iiabetes mellitus, son 

manejaiae C•n litie a ieeie ie 900 mg x Q!a, y mujeres m~s j•­

venes sin preblemas iegenerativ•e aparentes sen manejaiae cen 

ieeie ie liti• ie 600 mg x i!a; 
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l.9- 30 a. 

3J.- 45 a. 

45 y más 

l.9-30 ª· 

31-45 ª· 

45 y más 

E D A D • 

5 

l.2 

4 

MUJERES. 

15 -

28 

16 
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PORCENTAJE, 

6:?~ '.'! 

15 " 

5 " 

J.8.7 " 

35 " 

20 .,, 



.. 

ESTADO CIVIL. 

Ne PORCENTAJJE 

SOLTEROS 37 46;2 % 

CASADOS jo 37. 5 % 

DIVORCIADOS 9 11.2 % 

VIUDOS: 2 .4 .,. 
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ESCOLARIDAD. 

GRADO N•. 

PRil\IARIA INC O:MPLETA. 26 

PRil\IARIA COMPLETA• 16 

SECUNDARIA. 11 

PREPARATORIA. 9 

CARRERA TECNICA 20 

LICENCIATURA:' 2 

ANALFABETA l 
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PORCENTAJE; 

32.5 % 

20 % 

13:9 % 

11.2 % 

25 .,, 

2:5 % 

1:25 .,, 



OCUPACION, 

Ne. PORCENTAJE; 

NINGUNA 24 30 % 

TECNICOS 21 26.2 % 

HOGAR 29 36.2 % 

COMERCIANTES 3 3;75 % 

CAMPESINOS 3 3;75 % 

ESTUDIANTES l 1~25 % 

PROFESIONISTAS l i:25 % 
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WGAR DE PROCEDENCIA. 

LUGAR N•. PORCENTAJE; 

MEXICO, D.F. 43 37.5 'f. 

ESTADO DE MEXICO 21 26.5 'f. 

MORELOS 5 6;25 'f. 

HIDALGO 3 3.75 'f. 

VERACRUZ 3 3;75 'f. 

QUERETARO 2 2:5 'f. 

GUERRERO l i:25 'f. 

TLAXCALA l l. 25 'f. 
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PACIENTES CON TRASTORNO AFECTIVO llANIACO QUE RECIBEN 

ACTUALMENTE TRATAMIENTO A BASE DE LITIO. 

SEXO EDAD DOSIS LITEMIAS EJCAJ.!P.t!ES DE LABOHJ..TO/ 
l!IO (OO!ITROL) 

FEJ.°l 48 600 •g/tiía NO NO 

MASO 33 600 •g/ ti:!a NO NO 

MASO 37 900 •g/'i!a NO NO 

l!'EM 32 900 •g/Ha ;8 •Eq/l EGO, QS. 

FE!ll 47 900 me/•'.ía NO EGO, QS 

MASO 63 600 •r./i!a NO EGO, QS 

FElll 50 900 11!,;/iía .9 aEq/l NO 

FElll 50 900 Mg/ií. NO EGO, QS. 

FElll 38 600 •1:/i!a .37•Eq/l EGO, QS 

l!'EM 25 600 •r./iía NO NO 

l!'EM 26 900 •1:/ií• NO EGO, QS 

l!'EM 19 900 •1:/i!a ;8 aEq/l EGO, QS 

NOTA:· De elle" 15•1• 2 paciente" u"arén carben•.t" ti e litio céa:e ter!;_ 

pet',tio.-. linica. Otr .. e ?. en c•13.bi!laCi'n cen C$1.rba11azepi11a a .... 1 .. ae 
150 • 300 •r.. Y 8 en ce•binaci'n cen NLP (Haliel) & ieeie ie 10 . -
20 .,. 
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CUANDO SE 
ADM1NlS1'HA 

REMlSlON 2e. 
REMlSlON 2e. 
REMlSION 3er, 
REMISION 2e. 
REMISION 2e. 
REMlSION 2e. 
RE1iISI ON 2o. 
REfr.ISION 3er. 
RElr.ISION ler, 
REMISIOll 6e. 
REIUSIOll 2o. 
REMISION 4o. 
REMISION 60. 
RE!.11SION ler. 
REMISlON 3er. 
REMISION 2o. 
REMlSION 2o. 
REMISION 2o. 
REMISION 2o. 
REMISlON 3er, 
REl:ISION 2o. 
REMISION ler, 
REMlSION 2o. 
REMISION 2o. 
REMISlON 4o. 
REMISION 3er 
REl.IISION 7e. 
REIU SI OH 2o • 
REMISION 2e. 
REMISION 3er. 
REMISION 4e. 
REMISION 3er. 
REMISION 3er 
REMISION 2o. 
REMISION 4o. 
REMISION le. 
REMISION 2e, 

DOSIS 

600 mg 
900 mg 
900 mg 
600 m¡; 
900 mg 
900 m¡; 
600 lllg 
900 mg 
600 mg 
900 mg 
900 m~ 
900 mg 
900 mg 
900 mg 
600 mg 
600 mg 
900 mg 
900 mg 
900 mg 
900 mg 
900 11g 
900 mg 
900 mg 
900 mg 
600 mg 
600 mg 
600 mg 
900 mg 
900 11¡; 
900 mg 
300 m¡; 
900 mg 
900 mg 
600 mg 
900 11g 
900 mg 
300 mg 

M O D O DE EMPLEO 
D E LIT.ID. 

(37 pacientes 46.2%) 

TIEMPO DE 
ADMON. 

3 y 5 •• 
2y6111 
la. 3m, 511. 
7 ... 
3 m. 
2m• 4m. 
4m •. 611.. 
5 m. 
3 a. 
l a. 
5 ... 
6m. 2m la, 
2m. 3a. 
l.5a. 
6 m. 
2a.la.6m. 
2m. 4m. 
15 i. 
6m. 
6m.411.611 
6m. 
2a. 
6m 
3m, 6m. 
3 m. 
6m,ls.. 
4m, 6111. 
la.6m. 
la 
l,5a,6m. 
4 m, 
2a, 
la. 
6m. la. 
2m, 4• 
la. 6m, 
2 m. 

RAZONES P/ 
SUSPENDERLO 

RECAIDA 
RECAIDA 
RECAIDA 
RECAIDA 
RECAIDA 
RECAIDA 
RECAIDA 
RECAIDA 

RECAIDA 
DESCONOCIDA 

RECAIDA 
RECAIDA 
RECAIDA 
RECAIDA 
RECAIDAS 

DESCONOCIDA 
DESCONOCIDA 

RECAIDA 
RECAIDA 
RECAIDA 

DESCONOCIDA 
RECAIDA 

DESCONOCIDA 
RECAIDA 
RECAIDA 
RECAIDA 

RECAIDA 
RECAIDA 

RECAIDA 
RECAIDA 

DESCONOCIDA 
RECAIDA 
R:.CAIDA 

CUANTAS 
VECES. 

2 
2 
3 
l 
2 
2 
2 
l 

l 
1 
3 
2 
l 
l 
3 
2 
l 
l 
3 
2 

l 
2 
l 
6 
2 
2 
l 
2 
1 

l 
2 
2 
2 
1 

1-ITEMIAS I 
EXAMENES P, 

:\3H,QS,EGO 
, 8 mEq/l 2 ves, 

Ne 
Ne 
Ne 

BH,QS,EGO, 
BH,QS,EGO, 

Ne 
BH,QS,EGO; 

Ne 
Ne 
No 

l. 2 mEq/lt; 
BH,QS,EGO, 

Ne 
, 37 mEq/lt, 

Ne 
Ne 
Ne 

BH,QS,EGO 
Ne 

.8 mEq/l 
. Ne 
• 5 mEq/L 

Ne 
Ne 

BH,QS,EGO, 
Ne 

.9 mEq/l 
Ne 
ne 
ne 

BH,QS,EGO 
Ne 
Ne 
Ne 
Ne 

NOTA: Les ndmereE celecaies a la ierecha ie remisiln cerrespenien al 
número ie brote psic,tico iurante el cu'l fu~ aiministrate la terapia a 
base ie liti•. Las letrae mnJsculRs m. a, i. ee refieren a meses, a~ee 
y iías, les espacies en blnnc• e que ne hube recaí~a. 



PACIENTES QUE R~ 
CIBIERON LITIO 
DEL TOTAL ESTUDIA 
DO. (MUESTRA: 80 -
EXPEDIENTES) 

NUMERO 

37 

PORCENTAJE 

46.2% 

DE LOS PACIENTES ~!ANEJADOS CON LITIO. 

LO RECIBIERON EN 
EL PERIODO AGUDO. 

LO RECIBIERON DE~ 
PUES DEL PERIODO 
AGUDO. 

HAN CONTINUADO SU 
MANEJO. 

o 0% . 

20 

12 25.9% 



CONCLUSION. 

L•s reaultaies olel estuii• a•1eetran que el li ti• l!e 

utiliza cen relativa frecuencia en pacientes cuyas eiaies •s­

cilaren ie l•s 19 a les 63 afies; En nuy poces ole elles se prac 

ticarea ex~meaes ole leberateri• previes a la aiminietraci'n ole 

liti•, para cemprebar el estalle cl!nice 'ptim• iel paciente, 

cubie se aiministré •• hube centrel atr ... vez tie li temias peri!. 

iicas para C•n•cer l•e niveles eangu!nees que manejaban lee 

pacientes cen lae iesis aiministraiae, Al!unes auteres refie­

ren que basta cen vigilar el estoie clínic• y los síntenas que 

pueian presentarse aecuniariamente al use ie litie, ' bien la 

remisi'n y el centrel iel cuaire maníaao, per• es imp•rtante 

vigilar les niveles 8'1-ngu!neee alcanr.aies iebiie a que estee 

••e permi tea saber si el meiicRJ1ente esta ianli1 realmente re­

eul taiee eficaces, O si la remisi'n alcanzaia es parte ole la ~ 

veluci'n iel paiecimiente y esta ee hubiera presentai• aún sin 

la aiminiBtraci'n iel litie, 

Se 1beerva que n• se teman ae manera re~lar exam~ne~ 

ie laberaterie para cenecer la funci'n rene.l tiurente el trata­

miente cen liti•, ya que iichn funci'n ea ie erminante par.. -

que l•s niveles ean~!nees iel meiicamente eean aiecuaies, sí 

hay falla renal pueie incluse llegar a preaentE1ree una intexi­

caciln cen acw.ulaciln ie litie, ie resultaios ~atales, ya que 

ee eliaiia funiamentalmente per esta v!a, Este ne ee pr~ctica 
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adn en personas ie eiai avan~aia ' con enferrneiew cr,nica iege­

nerativa agreeeia. 

Cuando se instale el tratamiento y se presenta algUJla 

recaíca esta hace que el litio ee susponia y el peci~nte sea rn~ 

neje.io con neurol~]lticos a iosie elevaias; En ninguno ce los P.!!. 

cientes estuCiaie s se mantuve el li ti• iura11t~ el cua«r• aguie, 

iespues ie que el cuairo ha remitit?o no se reinstala el litio y 

si los cuairos son ie repetici'n frecuente l ' 2 por año lleea 

a utiliz2rae l;r. carbamw-zepinA p:ir su efect• antimanÍRC• en sub!! 

tituc!ón iel litio. 

En este memente Ce les pacientes que estan sienee ma­

nejatl•s cen li ti• s'l• 2 tie 12 se ma11e-j¡;n cen m•n•terRpia, el re!! 

to lo hncen en combinaci'n con lfaliol ' carbnmazepinA. 

I·larna le. atenci'n que ha pesar i.e los mdltiples es­

quemas terapeuticos utilizas.os en los pacientec rlel estuolio; HA­

LOPERIDOL-LH'IO, LITIO CARBAl'f.AZEPINA, LITIO-CARBAMAZEPINA Y HALO­

PERIDOL,MELLERil-CARBAMAZEPINA, no se han obteniolo rr.~ultaioE "'.!!. 

ticfQcttri•s cen ningun• ie elles, ya que sel• 3 pacientes Ce la 

muestra ele 80 han responi'iio e.cecuaie,-,ente al tratamiento, prob,!!. 

blemente aquí tendrían que velorar~e otros factores que pueien in 

fluir en una ev~Jución inciciosa como p~iría ser: 

- Falta o.e aiherenciR ¡;¡l trat1Uniento atlministrallo por parte de 

lee pacientes~ 

- El hecho ie que los pacientes acuden a este Hospital ionie ee 
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les brinia servicie asistencial que ie acuerde con la iemania 

que traíga, ser4 el personal que le atienia puiienie Calllbiar el 

punte ie vista ie caia un• de elles iepeniiend• iel moment• e• 

que le vean. Así por ejemple: sí llega a Urgencias ser~ viste 

i 
c•mo alguien que necesita estar tranquilo, sin iatos ie psic•= 

sis para que pueia ser manejaio facílmente por sus familiares 

1 per e1 pereenal m~iic• que l• atienda; censiderani• en ese ·~ 

mente la necesiini ie cambiar la terape~tica por al~• más inci-

sive. Diferente es que lle~ue a censulta externa cen un cuaire 

en remisién iespues ie un internamiento del que sale asintem4t! 

ce cen buena respuesta a un tratamient• "X"; per falta «e tiem-

po é por c•moiiiai no se hace una valoracién ai.ecuaia iel caso 

y sel• se centinúa el tratamiento ie e~reso. pel'lllanecienio así 

hasta que al~ meiico avíepai• considera conveniente la aimini~ 

tracién iel litio por las características iel cuaire; pero ocu.. 

rre que meses iespues el paciente presenta una nueva recaíia y 

ee repite nuevamente la historia •••• Ee eviiente que no se po-

iría le~rar que un paciente "X" sea visto pc·r ieterminaie mEiico 

que cenezca el case y que este perfectamente enteraie ie su ev~ 

lucién. Por las características mismas ie la asietencia hospit~ 

laria esto ne ee posible. 

- Lo que sí poir!a intentarse es que se unificaran criterioe a-

cerca 4i.el transterne que nea ecu11a, para que el peciente "X" 

sea l• mism• para cualquier mEiice que lo atien~a iniepennient~ 

mente iel servicio per el que pase. Y que los criterios terape~ 
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tices se legraran UJlifermar, ie manera que puiiera evitarse es­

te ir y venir ie múltiples meiicamentea aiminietraies, que a 

quien menes benefician es al paciente. 

Ea eviiente que en lea pacientes iel eatuiie el litie 

se aplicl sin m~teie, sin el ieaee ie cenecer clme aniaba la -

funciln renal iel paciente? Sí teleraría el meiicamente 1 ne ? 

Qu~ niveles sanguínees poirían alcanzarse cen lR ieeis aiminis­

traia? Y sin pensar en la poaibiliiai ie oomplicacien~s iurante 

el tratemiente. l•s resultaies estan a la vista, p•c•s pacien­

tes han peiiio aer oentrelaies con menoterapia ·cen litie 1 cen 

etros meiicamentes, y ie les que le han le~raio queiar~ la iuia 

ie sí fu~ per la "inecuiiai" iel litie 1 por el buen tine iel 

a6iico que les prescribe. 
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