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Trastorno bipolar, litio y pluridisciplinariedad
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Introduccion

La colaboracién entre distintos profesionales manteniendo la metodologia propia (pluridisciplinariedad) es un ob-
jetivo mds que deseable en el &mbito sanitario.

Presentamos un caso clinico con intervencion pluridisciplinaria y un beneficio evidente para el paciente, en el que
cada uno de los profesionales actuantes ha aportado su propio conocimiento, lo que ha permitido transmitir al con-
junto diversos tipos de intervenciones complementarias consiguiendo un beneficio adicional, la ampliacién de
conocimientos del equipo y la demostracion de la imperiosa necesidad de comunicacion, colaboracién y coordi-
nacion interprofesional. Nosotros proponemos como coordinador al médico mas cercano y accesible para el pa-
ciente.

Caso clinico

Mujer de 80 afios de edad, institucionalizada en la Residencia de Mayores Selegna desde el ailo 2008. Sigue un
tratamiento pautado por su psiquiatra habitual debido a un trastorno bipolar de larga evolucion, diagnosticado ha-
ce 25 afios, durante el cual se han realizado diferentes ajustes en su medicacion.

A su llegada al centro, y tras la valoracion inicial, presentaba una situacion cognitiva dentro de la normalidad (es-
tadio GDS1 de la Escala de Deterioro Global de Reisberg'); en el plano afectivo, se apreciaba una sintomatologia
ansioso-depresiva (Ilanto ocasional, tristeza, miedos, anhedonia, apatia, nerviosismo) y se observaban alteraciones
del comportamiento (demanda de atenciodn, frases repetitivas, deambulacion y negativismo).

La adaptacion se resolvio de forma positiva, integrandose en la dindmica residencial y relaciondndose con sus
compaiieros en la medida en que su trastorno de base se lo permitia. Se benefici6 de las rutinas del centro y resul-
t6 satisfactorio para ella estar en una residencia atendida, y acompafiada; era independiente mayoritariamente pa-
ra las actividades bdsicas de la vida diaria.

En las tablas 1 y 2 se presentan los antecedentes personales en cuanto al diagndstico y la farmacoterapia.

El informe de psicologia indicaba que desde enero de 2008 hasta marzo de 2013 ha mantenido una estabilidad en
todas las dimensiones valoradas desde el drea psicoldgica:
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* Respecto a las capacidades mentales, ha mantenido

unos resultados estables dentro de 1la normalidad en las Tabla 1. Patologias. Alergia a penicilinas.

Sin dislipemia ni diabetes mellitus

escalas de cribado cognitivo, la Escala de Lobo? (con

puntuaciones entre 30 y 34 sobre los 35 puntos que Patologias

valora la prueba), la Escala de Pheiffer’ (entre 0y 2 Hipertensién arterial  Psicosis afectiva Insuficiencia

errores de los 10 puntos que consta) y el Test del Reloj venosa

a la Orden? (se alcanzan valores negativos, sin altera- Infect.c(ljones urinarias  Insomnio Artrosis
repetidas

Estrefiimiento pertinaz  Trastorno bipolar  Vértigo

cién), por lo que se mantuvo todo este tiempo situada
en el estadio GDS1 de la Escala de Deterioro Global
de Reisberg.

* En el plano afectivo mostraba habitualmente una sin-
tomatologia ansioso-depresiva (apatia, llanto ocasional, anhedonia, inapetencia, tendencia voluntaria al aisla-
miento, indecision, negativismo, somatizaciones, inquietud, nerviosismo), que alternaba con momentos puntua-
les de tendencias maniacas (con actitud eufdrica, verborrea, rompiendo su autoaislamiento, mayor nivel de
activacion a pesar de dormir menos horas...).

* En el plano comportamental, se han mantenido constantes las alteraciones valoradas inicialmente.

* En cuanto a la adaptacion, se ha mantenido desde su inicio adaptada e integrada en las rutinas y la dindmica re-
sidencial.

Ante la intensificacion de la sintomatologia depresiva a finales de marzo de 2013 en la paciente, que presentaba
mayor nerviosismo e inquietud, la médica de la residencia solicit6 una interconsulta con su psiquiatra, que le pres-
cribid tratamiento con carbonato de litio, suspendido hace afios por riesgo de incumplimiento. Inicié una pauta
ascendente en abril, durante 2 semanas, hasta alcanzar dosis de 800 mg/dia.

El departamento de enfermeria informé sobre la valoracion para adultos por patrones funcionales de salud, segtin
Marjory Gordon*, antes y después del tratamiento con carbonato de litio (tabla 3).

Durante el tiempo que fue tratada con litio se comienza a observar un deterioro global, muy Ilamativo en el plano
cognitivo. Los primeros sintomas son: dificultad tanto en el habla (lenguaje disartrico, empobrecido, repetitivo,
multiples anomias) como en la marcha, enlentecimiento significativo del procesamiento de la informacidn, y alte-

Tabla 2. Farmacoterapia

Farmacoterapia Inicio Posologia Fin
Lactulosa 10 g, sobres Antes de 2013 1-0-0-0

Fluoxetina 20 mg, comprimidos Antes de 2013 1-0-0-0

Mirtazapina 30 mg, comprimidos Antes de 2013 0-1-0-0 26/5/2013
Etoricoxib 60 mg, capsulas Antes de 2013 1-0-0-0 26/5/2013
Diacereina 50 mg, capsulas Antes de 2013 0-1-0-0 20/5/2013
Bromazepam 1,5 mg, capsulas Antes de 2013 Si precisa

Lorazepam 1 mg, comprimidos Antes de 2013 0-0-0-1

Clonazepam 0,5 mg, comprimidos Antes de 2013 1-1-1-1 26/5/2013
Zolpidem 10 mg, capsulas Antes de 2013 Si precisa

Omeprazol 20 mg, capsulas Antes de 2013 1-0-0-0 20/5/2013
Torasemida 5 mg, comprimidos Antes de 2013 1-0-0-0 20/5/2013
Carbonato de litio 400 mg, comprimidos 11/5/2013 2-0-0-0 04/6/2013
Carbamazepina 200 mg, comprimidos 26/5/2013 1-1-0-1

Pantoprazol 20 mg, comprimidos 20/5/2013 1-0-0-0

Clomipramina 75 mg, comprimidos 26/5/2013 0-0-0-1 04/6/2013
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Tabla 3. Patrones funcionales de salud

Patron

Antes del litio

Después del litio

Percepcién/manejo salud

Aceptable

Nerviosa y ansiosa

Nutricional/metabélico

Bueno. MNA 27 puntos

Riesgo de desnutricion. MNA 17 puntos con pérdida de
1 kg de peso

Eliminacion

Incontinencia urinaria leve

Incontinencia urinaria
Incontinencia fecal

Actividad/ejercicio

Norton 19; Dawton 6; Tinetti 25; Up&Go 2
Ausencia de riesgo de ulceraciones y caidas

Norton 12; Dawton 9; Tinetti 7; Up&Go 4
Aumento de riesgo de ulceraciones y caidas

Suefio/descanso

Orientada en tiempo y espacio

Alteraciones de memoria y desorientada en tiempo
Orientada en espacio

Percepcién/autoconcepto

Se considera una persona triste, nerviosa y
abrumada por su enfermedad

Refiere encontrarse bien la mayor parte del tiempo

Rol/relaciones

Aceptable

Aceptable

Sexualidad/reproduccion

Sin cambios cuantificables

Sin cambios cuantificables

Adaptacion/tolerancia al estrés

Inquieta y nerviosa

Menos inquieta y menos nerviosismo

Valores/creencias

Catdlica practicante

Catolica practicante

MNA: Mini Nutritional Assessment. Cribado nutricional para ancianos. Disponible en: www.mna-elderly.com/forms/MNA_spanish.pdf

Tabla 4. Estudio de interacciones farmacolégicas

racion importante de la atencién, la concentracion, la

memoria y las funciones ejecutivas (dificultad en la in- . . (i
Interacciones informadas por la farmacéutica®

Carbonato de litio-torasemida Aumento de la litemia
Carbonato de litio-fluoxetina ~ Aumento de la litemia

Fluoxetina-mirtazapina Riesgo de sindrome
serotoninérgico

hibicion, la planificacién y la ejecucion). Se observaba

mads inquieta y nerviosa, con alteraciones de la conducta

mds exacerbadas (gritos demandando atencidn e inten-
tos de deambulacion con alto riesgo de caidas, por lo que

tuvo que pautarse sujecion en sedestacion y en cama),
mayor indecisién y negativismo.

Se solicité un informe farmacoterapéutico a la farmacia (tabla 4).

La estimacion de la probabilidad de identificacién de una reaccién adversa por carbonato de litio mediante el mé-
todo de Naranjo® obtuvo una valoracién de 6 puntos, calificada como probable.

Coincidiendo con la consecucién de dosis maxima (800 mg/dia), la paciente desarroll6 un cuadro de alteracion de
la estética y la marcha con distonia axial, asi como una notoria alteracion de la atencién, la concentracién, la me-
moria y la orientacién, y presentacion de un lenguaje de tipo disfasico.

El departamento de enfermeria informd de importantes alteraciones en el andlisis de patrones funcionales de salud,
segtin Gordon.

El servicio de psicologia indic6 cambios negativos en la Escala de Lobo (baja 19 puntos) y la Escala de Phfeiffer
(pasa de 2 a 8 errores), asi como la incapacidad para realizar el Test del Reloj a la orden, resultados compatibles
con un deterioro cognitivo grave y una demencia severa.

Ante la situacion creada, la médica de la residencia decidié remitir nuevamente a la paciente a consultas de psi-
quiatria. Se mantuvieron las dosis de litio en 800 mg/dia por indicacién psiquidtrica, a pesar de que la litemia (li-
tio 1,5 mEq/L) superaba el rango terapéutico (0,5-1,2). El resto de parametros eran normales.

En los dias posteriores, se realizé un estudio y una adecuacién de la farmacoterapia en la residencia, y se
suspendi6 la medicacion con etoricoxib, diacereina, torasemida y omeprazol, sustituido por pantoprazol. Al
mismo tiempo, la médica del centro redujo la dosis de litio a 400 mg/dia, con lo que los valores de litemia
disminuyeron 10 dias después a 0,7 mEq/L, concentracién dentro del rango terapéutico. Se procedié también
a sustituir mirtazapina por clomipramina, y clonazepam por carbamazepina, pero el cuadro clinico anterior
continuaba.
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Durante este proceso de ajuste de medicacion, la paciente presentd un episodio de atragantamiento con aspiracion
de gran contenido alimentario, por lo que se remiti6 al servicio de urgencias del hospital de referencia, del que fue
dada de alta tras permanecer clinicamente estable y con una radiografia de térax normal.

Ante la persistencia del cuadro clinico, se remiti6 a la paciente al servicio de neurologia, al que acudio el 4 de ju-
nio de 2013 y quedd ingresada para su estudio. Las pruebas diagndsticas realizadas resultaron dentro de la norma-
lidad, con la excepcidn del encefalograma, que revelaba una actividad paroxistica generalizada, compatible con
una impregnacion de litio.

Durante su ingreso fue valorada por el servicio de psiquiatria, en el que se descarté una sintomatologia afectiva
mayor. En la exploracidon, se constataban sintomas compatibles con un cuadro serotoninérgico y anticolinérgico
(temblor, hipersudoracidn, inquietud, estrefiimiento).

Dada la situacion clinica, se decidi6 reajustar el tratamiento suspendiendo el carbonato de litio y la clomipramina.
En el momento del alta hospitalaria, el dia 7 de junio, la paciente habia recuperado su situacion basal (a excepcién
de la incontinencia urinaria, que persistia) con los siguientes diagndsticos:

1. Encefalopatia toxica secundaria a litio.

2. Sindrome serotoninérgico y anticolinérgico iatrogénico.

3. Trastorno bipolar.

Quince dias después se realizé un nuevo pase de escalas cognitivas, en las que se constatd la recuperacién mental
de la residente, volviendo a los resultados iniciales en las Escalas de Lobo (31 puntos sobre 35) y de Pfeiffer (2
errores sobre 10 puntos). El Test del Reloj se mantenia alterado, pero con puntuaciones muy cercanas a la norma-
lidad (el TRO es de 5 puntos sobre 10).

El 27 de junio se realizé a la paciente una resonancia magnética cerebral, con los siguientes resultados especificos:
multiples focos isquémicos de tipo lacunar y cardcter confluente, distribuidos en la sustancia blanca periventricu-
lar frontoparietal, bilaterales antiguos; cambios involutivos atréficos de tipo senil; linea media centrada y sustancia
ventricular de tamafio normal; marcada elongacién del tronco basilar que provoca la deformidad de la variante
anterior del bulbo raquideo. En el estudio de difusién no se obtuvieron hallazgos relevantes.

Por tanto, puede deducirse, junto con la retirada del carbonato de litio, que el cuadro sufrido fue exclusivamente
debido a una acumulacion de litio, sin que exista otra patologia o justificacién del mismo.

Resultados
La paciente recuperd razonablemente su situacién basal.

Conclusion
Con este caso se comprueba la necesidad de realizar una atencién sanitaria pluridisciplinaria.

Reflexion

Hemos querido exponer un caso clinico con dos interacciones ampliamente conocidas, causadas por unas asocia-
ciones farmacoldgicas que, aun asi, se utilizan o no se evitan habitualmente.

Se tiene la certeza de que la asociacién de antidepresivos aumenta la probabilidad de presentar un sindrome sero-
toninérgico, asi como que el carbonato de litio interacciona con un buen nimero de medicamentos que incremen-
tan su toxicidad. A pesar de ello, estas asociaciones se emplean con frecuencia, lo que puede justificarse por la
supuesta mejora de los resultados en salud de acuerdo con la experiencia anterior de los prescriptores.
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Contrariamente a lo deseado, la gravedad de ambas interacciones puso en riesgo la vida de la paciente, aunque

afortunadamente el entorno sanitario que provocé la iatrogenia pudo reconducir la situacién clinica.

Por consiguiente, finalizamos dejando sobre el papel algunas cuestiones relacionadas con las personas mayores

polimedicadas:

(Hay que establecer limites a las intervenciones sanitarias y contrastarlas con la opcidn de «esperar y ver» de la
no intervencién?

(Conviene revisar la eficiencia del acceso y el contacto con el sistema sanitario de las personas mayores adecuan-
dolas a su forma de vida?
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