ABRIL—JUNIO 1987
VOLUMEN 12, No. 2

USO ADECUADO DEL LITIO

Por la Dra. Lydia Gonzalez

(Vi)ene del Vol.12 No. 1 de este bole-
tin

6. Como la media vida del litio en
pacientes con funcion renal es
aproximadamente 24 horas, el
descontinuar este medicamento
es casi siempre lo dnico que se
necesita para revertir una intoxi-
cacion leve.

7. Algunos autores recomiendan el
uso de anticonvulsivos debido a
la alta incidencia de convulsiones
observadas.

IX. Consideraciones en el Uso del Li-
tio en el Embarazo y la Lactancia

A.Teratogénesis

— [Efectos teratogénicos han sido
observados comidnmente en ratas
y ratones.

— En humanos se ha observado una
alta incidencia de anormalidades
fetales especialmente, paladar
hendido y anormalidades cardio-
vasculares.

— El litio no debe ser usado durante
el embarazo si ésto es posible.
Parece ser especialmente peligro-
so durante el primer trimestre y
antes del parto.
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B. Lactancia

— El litio aparece en la leche mater-
na en una concentracion 50 por
ciento de concentracién en plas-
ma.

— No se recomienda el lactar sila
madre estd tomando litio.

C.Toxicidad

— Durante el embarazo ocurre un
aumento en la razon de filtracién
glomerular (GFR) de 50-100 por
ciento, por lo tanto, la elimina-
cién del litio aumenta durante el
periodo.

— Si se aumenta la dosis de litio du-
rante el embarazo ésta debe ser
disminuida antes del alumbrami-
ento para prevenir el desarrollo
de toxicidad en la madre

X. Pruebas de Seguimiento en la Tera-
pia con Litio.

— Urindlisis.

— Electrolitos de Sangre.
— Creatinina Sérica.

— Funcién de Tiroide.
— Electrocardiograma.
— CBC con diferencial.
— Prueba de Embarazo.
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X1. Interraciones con otros Medica-
mentos.

A.Diuréticos

1. Tacidas

— Esta interacién ha sido bien do-
cumentada y es clinicamente sig-
nificativa.

— Las tiacidas: causan una disminu-
cién en la eliminacién renal del
litio que ocasiona un aumento
en los niveles plasmdticos. Esto
pueden llevar a una intoxicacion.

Esta combinacion puede ser atil
para tratar pacientes con sensi%i-
lidad al litio y para reducir el vo-
lumen de orina en caso de diabe-
tes insipidus inducida.

— Para evitar intoxicacién la dosis
del litio debe ser reducida alrede-
dor de un 50 por ciento cuando
se afiade una tiacida y los niveles
de litio deben ser seguidos de cer-
ca.

2. Otros Diuréticos

— Acetazolamida, diuréticos osmo-
ticos (nanitol, urea) y diuréticos

xantinas (aminofilina), aumentan
la excresion del litio y han sido
utilizados para tratar intoxica-
ciones




— El efecto de la furosemida, espe-
ronalactona y tiramtirene en los
niveles de litio no estd claro en
estos momentos.

B. Antipsic6ticos
1. Efectos—Neurolégicos

- En 1974 Cohen y Cohen reporta-
ron un sindrome parecido a la
encefalitis, seguido por dafio neu-
rolégico y deterioro mental en
cuatro pacientes usando litio y
haloperidol.

— En ocasiones, pacientes que reci-
ben litio justo con antipsicéticos
han desarrollado sindrome ence-
faloprdcticos agudos, reacciones
extrapiramidales, dafio cerebral}

- irreversible movimientos parkin-
sonianos y disquinesias.

2. Otros Efectos

— Estudios “in vitro” han demos-
trado que las fenotiacinas de baja
potencia aumentan la entrada del
litio en los eritrocitos.

— Se ha reportado que el litio au-
menta el tiempo de vaciamiento
del estémago y que ésto altera la
farmacocinética de las fenotiaci-
nas en pacientes recibiendo
ambos medicamentos.

— Cuando el jarabe del citrato de li-
tio se mezcla con el concentrado
de clorpromazina o trifluopera-
zina ocurre la formacioén de un
precipitado.

~ Las fenoticinas pueden enmasca-
rar la nduseas y los vémitos que
pueden ser sintomas de una into-
xicacidn con litio.

— En general el litio parece ser com-
patible con los antipsicéticos pe-
ro los pacientes tratados con esta
combinacién deben ser observa-
dos cuidadosamente, especial-
mentea si se utilizan dosis altas de
ambos medicamentos.
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Sintomas da Intoxicacién
Temblor ordinario en las manos Confusién
Vémitos Somnolencia
Diarrea Arritmias
Hiperrefiexia Anuria
Convulsiones Coma
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C. Agentes Anti-inflamatorios no
Esteroidales:

— Ocurre una disminicién de la elj-
minacién renal del litio. Proba-
blemente ésto se debe a una inhi-
bicién en lasintesis de prostaglan-
dinas producidas por los agentes
anti inflamatorios.

— Indometacina, Fenilbutazona,
Acido mefendtico e ibuprofen
han causado una eliminacién de
litio y una aumento de 30—60
por ciento en los niveles plasmé-
ticos de litio.

|

Existe la posibilidad de que esta
interaccdn ocurra con otros anti-
inflamatorios no esteroidales.

=

. Bloqueadores Neuromusculares

Litio en concentraciones trepéu-
ticas pueden causar en el efecto
de pancuronio y sucinilcolina
prolongando el bloqueo neuro-
muscular por las horas después
del paciente salir de la anestesia..

— Esta propiedad puede explica Ia
sensacion de debilidad muscular
reportada al iniciar el tratamiento
con litio y cuando ocurre intoxi-
cacién..

E. Sales de Yodo

— Uno de los efectos adversos do-
cumentados con el unos del litio
es el efecto antitiroide.

— Se les recomienda que las sales
junto con litio a menos que se
desee inhibir la actividad de la ti-
roide

F. Metildopa — (Aldomet (R) )

— Tres casos de intoxicacion de leve
a moderada fueron reportadas de
1975-1980) En éstos se surgié co-
mo causa de intoxicacién la co-
binacidn de litio y metildopa.

— El mecanismo de esta iteraccidn
noha <'22 alucidado. "

— La combinacién de éstos dos me-
dicamentos debe ser evitada si
posible..

— Se ha observado que {a toxidad
puede ocurrir a niveles plasméti-
cos terapéuticos

G.Medicamentos con un ailto con-
tenido de sodio (antidcios, carbe-
cilingi, etc.)

— La eliminacién renal del litio pue-
den aumentar 30-50 por ciento
al administrarse medicamentos
con un alto contenido de sodio
concurrentemente.
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— NOTAS DE INTERES —

VI CONGRESO REGIONAL
DE LA ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE
FARMACOLOGIA

Il CONGRESO
COLOMBIANO DE
FARMACOLOGIA

Bogotd-Colombia
9,10,11 y 12 de septiembre 1987

ACTIVIDADES DEL
CONGRESO

CONFERENCIAS MAGISTRALES

Presentaciéon de temas de interés
en Farmacologia y en Terapéutica.
Temas para la eleccién:

— Evaluacién clinica de medicamen-
tos en Latinoamérica.

— Impacto social de
popular,

— EI control de calidad en la produc-
cion de medicamentos.

— Busqueda de una farmacoterapia
racional.

— Estado actual de la terapia antivi-
ral.

— Estado”’ actual de la terapia anti-
helmintica.

— Manejo de medicamentos durante el
embarazo.

— Valor real de la medicion plas-
mdtica de los medicamentos en el
manejo del paciente.

SIMPOSIOS:

Orientados a considerar el diag-
nostico y la eleccion y manejo de
medicamentos en situaciones clinicas
especificas.

Temas seleccionados:

— Ulcera péptica y dispepsias no ul-
cerosas.

la medicacién .

— Enfermedad reumitica.

— Infecciones bacterianas del tracto
respiratorio.

AVANCES EN FARMACOTERAPIA:

Simposios satélites para brindar a la
Industria Farmacéutica la oportunidad
de presentar avances recientes en el
desarrollo de medicamentos y el es-
tado actual de la terapia en situaciones
clinicas especificas.

CURSO DE FARMACOLOGIA
CARDIOVASCULAR APLICADA:
Temas seleccionados:

— Nuevos medicamentos para el ma-
nejo de la hipertension arterial.

— Medicamentos para la prevencién
del reinfarto del miocardio.

— Agentes vasodilatadores e inotrépi-
cos no digitdlicos para el manejo
de la insuficiencia cardyaca.

— Espectro terapéutico de los blo-
queantes de receptores beta.

— Estado actual de la terapia trom-
bolrtica.
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