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CARTAS DE INVESTIGACION

Intoxicacion por litio
desencadenada por un
proceso febril. A propésito
de un caso

Introduccion. El litio es un firmaco muy
utilizado en el trastorno bipolar tipo I. El
principal problema de su utilizacién deriva
del estrecho margen terapéutico, que acon-
seja la monitorizacién de sus concentracio-
nes plasmiticas, asi como prestar atencién
a las interacciones con otros firmacos, a las
medidas dietéticas (dietas hiposédicas y
otras pérdidas de sodio asociadas con dia-
rreas o pérdidas de electrélitos) y a la hipo-
volemia, con el fin de evitar su toxicidad en
sobredosificacién!. Su mecanismo de ac-
cién se desconoce, aunque es probable que
ejerza su accién desde dentro de la propia
célula por desplazamiento del sodio, pota-
sio, magnesio o calcio. Se sabe que inhibe
la liberacién de la dopamina y noradrenali-
na (de ahi su accién antimanfaca) y au-
menta la accién de la serotonina.

Caso clinico. Paciente varén de 69 afios de
edad con antecedentes de hipertension ar-
terial, trastorno bipolar desde hacia 12
afios con predominio de sintomas depresi-
vos, extrapiramidalismo medicamentoso
(con alteraciones en la marcha, temblor de
reposo, inestabilidad y caidas frecuentes,
sin claro deterioro cognitivo) desde hacia 4
aflos. Actualmente seguia tratamiento con
parmipexol 0,7 mg (1 comprimido/8 h), le-
vodopa-carbidopa 25/100 mg (1 compri-
mido/8 h), carbonato de litio 400 mg
(2 comprimidos/24 h), atenolol 100 mg (1
comprimido/24 h), enalaprilo 20 mg mds
hidroclorotiacida 12,5 mg (1 comprimi-
do/24 h) y clorhidrato de maprotilina 75
(1,5 comprimido/24 h).

Se le visité en su domicilio por presentar
malestar general, fiebre y hematuria ma-
croscépica. Se le practicé multistix, que fue
compatible con infeccién urinaria, y se ini-
cié tratamiento con amoxicilina-dcido cla-
vuldnico (500 mg/8 h). A las 48 h se le re-
valué y se detecté en la exploracién
aumento de la rigidez y dificultad para mo-
verse, junto con rueda dentada. Se decidié
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mantener el tratamiento y volver a evaluar
al paciente al término de la medicacion.
Tras 10 dias de tratamiento antibiético
mejor6 su estado general y disminuy6 la ri-
gidez, pero persistia la febricula vespertina.
A los 5 dias de finalizar el tratamiento an-
tibiético el paciente fue remitido al hospi-
tal por reaparicién de fiebre elevada (sin
evidencia de foco infeccioso en la explora-
cién) junto con bradipsiquia, torpeza en la
marcha, desorientacién y temblores.

En la exploracién neuroldgica inicial en el
hospital destacaron una puntuacién de
Glasgow de 10, estupor, bradipsiquia, tras-
torno del lenguaje (en comprensién y no-
minacién), sin signos de afeccién pirami-
dal. Los pares craneales no pudieron
valorarse por falta de colaboracién del pa-
ciente, que presentaba mioclonias de ac-
cién generalizadas sin fasciculaciones, asi
como reflejo palpebral hiperexaltado, refle-
jo osteotendinoso de 5/5 y reflejo cutaneo-
plantar en flexién. El resto de la explora-
cién fisica por aparatos fue normal. En la
analitica destacaban: creatinina de 1,5
mg/dl, creatincinasa de 278 U/l, lactato-
deshidrogenasa de 543 U/l, proteina C re-
activa de 37 mg/l y litemia de 2,15 mmol/l
(rango terapéutico, 0,7-1,4); el resto de la
bioquimica, hemograma, coagulacién y
hormonas tiroideas eran normales. En
cuanto a la microbiologia, el urocultivo, los
hemocultivos y el estudio del liquido cefa-
lorraquideo fueron normales. Por lo que se
refiere a las pruebas de imagen, tanto la ra-
diografia de térax como la tomografia
computarizada craneal resultaron norma-
les. En el electrocardiograma destacé un
alargamiento del QT.

Durante su ingreso presenté hipotension
arterial que requirié la administracién de
expansores del plasma y dopamina en per-
fusién. Tras proceder a la retirada del litio,
dada la intoxicacién moderada que presen-
taba el paciente, se aprecié una mejoria del
estado general y neurolégico del paciente,
que se resolvieron por completo cuando se
le dio de alta.

Discusion y conclusiones. Las interaccio-
nes mds peligrosas del litio se producen con
los diuréticos tiacidicos (que aumentan las
concentraciones plasmidticas del litio, por
lo que se recomienda reducir la dosis de és-
te en un 30-50%) y con los antiinflamato-
rios no esteroideos (que tienden a reducir
la depuracién renal del litio aumentando
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asi la concentracién sérica; como alternati-
va se aconseja administrar paracetamol o
dcido acetilsalicilico)?. Los diuréticos de
asa y ahorradores de potasio también pue-
den interaccionar, aunque con menor rele-
vancia. Se ha descrito neurotoxicidad con
el uso combinado de litio y fluoxetina, neu-
rolépticos, antihipertensivos (enalapril),
carbamacepina y metildopa. Existen co-
municaciones de interaccién con antago-
nistas del calcio (verapamilo, diltiazem),
antimicrobianos (metronidazol, espectino-
micina), xantinas (teofilinas), quimioterd-
picos (cisplatino) y estimulantes centrales
(mazindol)3.

En este caso, el paciente se mantuvo estable
a pesar de los multiples firmacos que utiliza-
ba y sus posibles interacciones, hasta presen-
tar el proceso febril que desencadené una in-
toxicacién moderada por litio. Atendiendo a
los valores de litemia, las intoxicaciones se
clasifican en leves (1,5-2 mEq/1), moderadas
(2-2,5 mEq/1) y graves (> 2,5 mEq/1). De los
sintomas y signos de intoxicacién moderada
el paciente present6 los siguientes: estupor,
mioclonias, reflejos osteotendinosos exalta-
dos, hipotensién arterial y trastornos en la
conduccién electrocardiografica®.

Es imprecindible prestar gran atencién a
todos los procesos agudos que pueden alte-
rar el equilibrio que mantienen los pacien-
tes polimedicados y con firmacos con muy
estrecho margen terapéutico.
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Mama, jpor qué ain me
hago pis?

Introduccion. Se considera enuresis la emi-
sién involuntaria de orina después de la
edad en la cual el control deberia haberse
establecido!. Aunque la enuresis describe
todas las situaciones en que se produce un
vaciamiento de la vejiga de forma involun-
taria, se suele reservar este término para las
micciones involuntarias que se producen
durante el suefio®. Es uno de los problemas
mis frecuentes en pediatria® y representa,
junto con otras alteraciones en el control y
manejo de los esfinteres, un motivo fre-
cuente en las consultas de atencién prima-
ria pedidtrica.

Objetivo. Conocer la prevalencia puntual
de enuresis nocturna en nifios de 5 a 14
aflos, valorando antecedentes familiares y
de género.

Disefio. Estudio observacional, transversal.
Emplazamiento. Area bésica de salud ur-
bana.

Participantes. Muestra aleatoria de 90 ni-
fios, calculada con un riesgo alfa de 0,05 y
una precision del 5%. Se consideré enuré-
tico todo nifio de 5 afios o mayor que mo-
jaba la cama mds de 2 veces al mes. Por en-
cuesta de elaboracién propia se recogieron
las diferentes variables de estudio.
Resultados. Se obtuvo una prevalencia
puntual de enuresis decreciente con la
edad: del 27% (4/15) a los 5 afios, del 24%
(4/17) alos 6 afos, del 17% (7/42) de los 7
a los 10 afios y del 13% (2/16) de los 11 a
los 14 afios. La prevalencia de enuresis glo-
bal entre los 5 y los 14 afios fue del 18,8%
(17/90). Se observaron diferencias estadis-

Palabras clave: Enuresis.
Prevalencia. Herencia.

125

ticamente significativas (p < 0,04) en la in-
fluencia del sexo sobre la enuresis (13/17
en los nifios y 4/17 en las nifias). El ante-
cedente de enuresis materna estaba presen-
te en el 39% de los enuréticos y en el 12%
de los no enuréticos, mientras que el de
enuresis paterna estaba presente en el 53%
y en el 11%, respectivamente. El riesgo re-
lativo para la poblacién infantil de ser enu-
rético es de 4,8 si el padre lo fue y de 2,42
si lo fue la madre. EI 58,8% (10/17) habia
consultado el problema en algiin momen-
to, y éste generaba preocupacién en el
76,5% (13/17) de los casos.

Conclusiones. La enuresis nocturna es un
fenémeno frecuente, que estd relacionado
con el sexo y la herencia. Los antecedentes
familiares tienen una clara relacién con el
proceso, si bien el paterno posee una mayor
trascendencia que el materno. El problema
produce una percepcién desagradable en el
nifio y, sin embargo, no siempre se llega a
consultar.

El abordaje de la enuresis requiere, por
tanto, una atencién multidisciplinaria, da-
da la diversidad de factores relacionados
con ella®.

E. Ras Vidal?, S. Gallardo Moreno,
I. Noguera Vila, M.L. Babio Pazos®,
R. Olivé Vilella®

y B. Herndndez Bernard®

3Sant Salvador. Tarragona. Espana.

PCAP Sant Pere i Sant Pau. Tarragona.
Espana.

Pediatra. CAP Sant Pere i Sant Pau.
Tarragona. Espaiia.

1. Gonzilez R. Voiding dysfunction. En:
Nelson, editor. Textbook of pediatrics.
15th ed. Philadelphia: W.B. Saunders
Company; 1996. p. 1544-6.

2. Rodriguez Ferniandez LM, Lapefia L6-
pez de Armentia, Marugin de Miguel
Sanz. Diagnéstico y tratamiento de la
enuresis nocturna. Protocolos diagnésti-
cos y terapéuticos en pediatria. Asocia-
cién Espafiola de Pediatria. 2001;3:41-7.

3. Espino Aguilar R. Enuresis y encopresis.
En: Del Pozo Machuca, editor. Tratado
de pediatria extrahospitalaria. PE. Libros
y Revistas BJ; 2001; p. 699-708.

4. Sianchez Chapado M, Sinchez Sandoval
A. La enuresis en nuestro en nuestro me-
dio. Urol Intgr Invest. 1996;1:11-5.

CARTAS DE INVESTIGACION

Depresion en el adulto
mayor: frecuencia

y factores de riesgo
asociados

Objetivo. El objetivo del estudio es deter-
minar la frecuencia de depresién en adultos
mayores en la poblacién adscrita a una uni-
dad de primer nivel ubicada en la zona ur-
bana de la Ciudad de México e identificar
su relacién con algunos factores de riesgo.
Disefio. Estudio descriptivo, exploratorio y
transversal.

Emplazamiento y sujetos. Se efectus en
un marco de atencién primaria en una
muestra no probabilistica de 384 adultos
mayores de 60 afios, que aceptaron partici-
par voluntariamente en la Unidad de Me-
dicina Familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social en la Delegacién Oriente del
Estado de México.

Mediciones. Durante 2001 se exploraron
el estado de dnimo y su relacién con dife-
rentes variables: sexo, edad, situacién labo-
ral, dependencia econémica, funcién fami-
liar, pluripatologia, polifarmacia y actividad
fisica. Para evaluar el estado de 4nimo se
utilizé la escala de depresién geridtrica de
Yasavage y Brink con 30 items, que clasifi-
ca a los pacientes en con riesgo o sin riesgo
de depresion. La funcién familiar se anali-
z6 a través del Apgar familiar. Se conside-
r6 pluripatologia cuando coexistian 4 o
mids enfermedades y polifarmacia cuando
el paciente recibia 4 o mds medicamentos.
Se entendi6 por actividad fisica la realiza-
cién de ejercicio durante 30 min o mids al
dia como minimo 3 veces a la semana.
Resultados. La frecuencia de depresion
fue del 72,1%, con un total de 277 pacien-
tes. La poblacién de adultos mayores con
depresién estaba distribuida como se
muestra en la tabla 1.

Para analizar la relacién entre la depresién
y las distintas variables se utiliz6 la prueba
de la %2. Se obtuvo un valor de p menor de
0,05 en las siguientes variables: sexo feme-
nino, dependencia econémica, pluripatolo-
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