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OBJETIVOS:
1) Conocer la clinica e impacto asistencial de la intoxicacién/toxicidad por litio; 2) Estimar la frecuencia
de RAM, su relacién con la demanda asistencial y con la litemia; 3) Analizar los factores de riesgo

METODO:

Estudio retrospectivo en H. U. Virgen del Rocio (2003-20/8/11). Mediante la aplicacion del gestor del
conocimiento de la historia de salud digital, se identificaron: informes laboratorio con litemias >1,2 mEq/L e
informes alta/consultas externas en cuyo juicio clinico constara cualquier tipo de toxicidad por litio.
Supervision de las H2C? mediante protocolo estructurado y criterios diagnosticos de referencia. Clasificacion
intoxicaciones: moderadas (1,2-2,5mEq/L); severas (2,51-3,5mEq/L); con amenaza vital (>3,5mEq/L).

RESULTADOS:

Figura 1. Diagrama poblacion del estudio y
proporcién de pacientes con litemias toxicas
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Tabla 1. Clinica, incidencia e infranotificacion (n=59) Tabla 2. RAM por érganos segtin demanda asistencial

Edad mer'o ‘16 RAM por 6érgano  Ingresos C. Externas Total
c ad (afios) x6—60/ ; DE= N (%) N n (%)
exo b mujeres
Demanda asistencial Ingreso: 53%; C. externas: 47% SNC . 23 13 46 36 61
Tipo de toxicidad Aguda: 49%; Crénica: 51% [>>s. confusional
P cldad__ Saads 2 Endocrinolégica | 3 10 | 17 20 34
Gravedad litemia téxica | Severa:29%; amenaza vital:25% R
dicaciones litio T. bipolar: 85% [>>hipotiroidismo]
In — - - Dipofar: Cardiovascular 6 19 - - 6 10
Dosis diaria (mg) Mediana: 800; rango: 400-1200 I 3 3
Tratamiento de la RAM Hemodialisis en UCI: 15% Rena _ : 4 1 1 4 5
Farmacolégico (t. tiroides): 29% Gastrointestinal 4 13 - - 4 7
Evolucién clinica Tto. T. tiroides crénico: 26% Neuromuscular 3 10 - - 3 5
Tasa de incidencia 4/10%ingresos (IC95%:2-6) Total 42 31 73
Infranotificacion CAFV 98% * Calculado tomando como denominador el total de pacientes (n=59)
Tabla 3. Factores de riesgo identificados
Factores de riesgo Resultados
Intento autolisis 9 15%
Insuficiencia renal 13 22%
creatinina (mg/dl) |x=3,3; DE=2,5;R=1,12-9,43
Hiponatremia 7 12%
natremia (mEq/L) |X=130,7;DE=3,1;R=125-133
Toma de otros [= 2]
psicofarmacos 29 49%
Escasa monitorizacién |X=2,2; mediana=1; R=1-14 NICE (2006):
de la litemia H Litemias rutinarias
cada 3 meses

CONCLUSIONES:

Los ingresos por RAM del SNC se han asociado a dos factores de riesgo (potencialmente modificables)
que son la escasa monitorizacion de las litemias y la elevada proporcién de pacientes que toman

otros psicofarmacos




