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USO ADECUADO DEL LITIO 
Por la Ora. Lydia Gonzalez 
(Viene del Vol.12 No. 1 de este bole
tin) 

6. Como la media vida del litio en 
pacientes con funci6n renal es 
aproximadamente 24 horas, el 
descontinuar este medicamento 
es casi siempre lo (mico que se 
necesita para revertir una intoxi
caci6n leve. 

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

IX. Consideraciones en el Us0 del Li
tio en el Embarazo y la Lactancia 

A.Teratogenesis 

Efectos teratogenicos han sido 
observados comt'.mmente 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 esto es posible. 
Parece- set= especialmente peligro
so durante el primer trimestre y 
antes del parto. 

B. Lactancia 

El litio aparece en la leche mater
na en una concentraci6n 50 por 
ciento de concentraci6n en plas
ma. 

No se recomienda el lactar si la 
madre esta tomando litio. 

C.Toxicidad 

Durante el embarazo ocurre un 
aumento en la raz6n de filtraci6n 
glomerular (GFR) de 50-100 por 
ciento, por lo tanto, la elimina
ci6n del litio aumenta durante el 
perlodo. 

Si se aumenta la dosis de litio du
rante el embarazo esta 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. 

Urinalisis. 
Electrolitos de Sangre. 
Creatinina Serica. 
Funci6n de Tiroide. 
Electrocardiograma. 
CBC con diferencial. 
Prueba de Embarazo 
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XI. lnterraciones con otros Medica
mentos. 
A.Diureticos 
1. Tacidas 

Esta interaci6n ha sido bien do
cumentada yes cllnicamente sig
nificativa. 

Las tiacidas" causan una disminu
ci6n en la eliminaci6n renal del 
litio que ocasiona un aumento 
en los niveles plasmaticos. Esto 
pueden llevar a una intoxicaci6n. 

Esta combinaci6n puede ser util 
para tratar pacientes con sensi'"ii
lidad al litio y para reducir el vo
lumen de orina en caso de diabe
tes insipidus inducida. 

Para evitar intoxicaci6n 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 Diureticos 

- Acetazolamida, diureticos osmo
ticos (nanitol, urea) y diureticos 
xantinas (aminofilina), aumentan 
la excresi6n del litio y han sido 
utilizados para tratar intoxica
ciones 

El presente bole tin se prepara con fines informativos, exclusivamente para los profesionales de las Ciencias de la Salud y de las 
lnstituciones v Organizaciones afines que lo soiiciten. 
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El efecto de la furosemida, espe
ronalactona y tiramtirene en los 
niveles de litio no esta claro en 
estos momentos. 

B. Antipsic6ticos 

1. Efectos-Neurol6gicos 

En 197 4 Cohen y Cohen reporta
ron un s(ndrome parecido a la 
encefalitis, seguido por dano neu
rol6gico y deterioro mental en 
cuatro pacientes usando litio y 
haloperidol. 

En ocasiones, pacientes que reci
ben litio justo con antipsic6t\cos 
han desarrollado s(ndrome ence
falopracticos agudos, reacciones 
extrapiramidales, daiio cerebrall 

_ irreversible movimientos parkin
sonianos y ,disquinesia.5. 

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
rnenta el tiempo de vaciamiento 
del est6mago y que esto altera la 
farmacocinetica de las fenotiaci
nas en pacientes recibiendo 
ambos medicamentos. 

Cuando el jarabe del citrato de Ii· 
tio se mezcla con el concentrado 
de clorpromazina o trifluopera
zina ocurre la formaci6n de un 
precipitado. 

- Las fenoticinas pueden enmasca
rar la nauseas y los v6mitos que 
pueden ser s(ntomas de una rnto
xicaci6n con litio. 

En general el litio parece ser com
patible con los antipsic6ticos pe
ro los pacientes tratados con esta 
oombinaci6n deben ser observa
dos culdadosamente, especial
mente si se utillzan dosls altas de 
ambos miedicamentos. 
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,. ...... 
Slntom11 di lntoxlcad6n 

Temblor ordinarlo en las manos 
V6mltos 
Diarrea 
Hlperreflexla 
Convulsiones 

C. Agentes Anti-inflamatorios no 
Esteroidales: 

- Ocurre una disminici6n de la eli
minaci6n renal del litio. Pro~
blemente esto se debe a una inhi· 
bici6n en las(ntesisde prostaglan
dinas producidas por los agentes 
anti inflamatorios. 

lndometacina, Fenilbutazona, 
Acido mefenatico e ibuprofen 
han causado una eliminaci6n de 
litio y una aumento de 30-60 
por ciento en los niveles plasma· 
ticos de litio. 

Existe la posibilidad de que esta 
interacc6n ocurra ccin otros anti· 
inflamatorios no esteroidales. 

D. Bloqueadores Neuromusculares 

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

Esta propiedad pu.ede explica_ ~ 
sensaci6n de debilidad muscular 
reportada al iniciar el tratamiento 
con litio · y cuando ocurre intoxi
caci6n .. 

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 qu~ se 
desee inhibir la actividad de la ti· 
roide 

F. ~etlldopa-(Aldomet(R) ) 

· Confusl6n 
Somnolencla 
Arrltmlas 
Anurla 
Coma 

(Ref. No.10 

- Tres casos de intoxicaci6n de leve 
a moderada fueron reportadas de 
1975-:1§8Q) En estossesurgi6co
mo causa de intoxicaci6n la co
binaci6n de litio y metildopa. 

ll mecanismo de esta iteracci6'1 
oo ha ~'.:!-: elucidado. " 

- La combinaci6n de estos dos me
dieamentos debe ser evitada si 
posible .. 

- Se ha observado que ia toxidad 
puede ocurrir a niveles plasmati· 
cos terapeuticos 

G.Medicamentos con un alto ro~ 
tenido de sodio (antiacios, carbe
cil~, etc.) 

La eliminaci6n renal del litio pue
den aumentar 30-50 por ciento 
al administrarse medicamentos 
con un alto contenido de sodio 
concurrentemente. 
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- NOT AS DE INTERES -

VI CONGRESO REGtoNAL 
DE LA ASOCIACION 

LATINOAMERICANA DE 
FARMACOLOGIA 

II CONGRESO 
COLOMBIANO D.E 
FARMACOLOGIA 

Bogota-Colombia 
9, 10, 11y12 de septiembre 1987 

ACTIVIDADES DEL 
CONGRESO 

CON FERENCIAS MAGISTRALES 

Presentaci6n de temas de interes 
en Farmacologla yen Terapeutica. 

Temas para la elecci6n: 

- Evaluaci6n cllnica de medicamen
tos en Latinoamerica. 

lmpacto social de la medicaci6n 
popular. 

- E_I control de calidad en la produc
c16n de medicamentos. 

- Busqueda de una farmacoterapia 
racional. 

- Estado actual de la terapia antivi
ral. 

- Estado / actual de la terapia anti
helm lntica. 

- Manejo de medicamentos durante el 
embarazo. 

Val~r real de la medici6n plas
mat1ca de los medicamentos en el 
manejo del paciente. 

SIMPOSIOS: 

Orientados a considerar ~I diag
n6stico y la elecci6n y manejo de 
medicamentos en situaciones cllnicas 
espec !fleas. 

Temas se leccionados: 

- Ulcera peptica y dispepsias no ul
cerosas. 

Enfermedad reumatica. 

lnfecclones bacterianas del tracto 
respiratorio. 

AVANCES EN FARMACOTERAPIA: 

Simposios satelites para brindar a la 
lndustria Farmaceutica la oportunidad 
de oresentar avances recientes en el 
desarrollo de medicamentos y el es
tado actual de la terapia en situaciones 
cl lnicas especlficas. 

CURSO DE FARMACOLOGIA 
CARDIOVASCULAR APLICADA: 

Temas seleccionados: 

- Nuevos medicamentos para el ma
nejo de la h ipertensi6n arterial. 

Medicamentos para la prevenci6n 
del reinfarto del m iocardio. 

- Agentes vasodilatadores e inotr6pi
cos no digitalicos para el manejo 
de la insuficiencia card(aca. 

Espectro terapeutico de los blo
queantes de receptores beta. 

- Estado actual de la terapia trom
bol(tica. 
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COMITE ORGANIZADOR 

XIII CONGRESO PANAMERICANO 
DE FARMACIA Y BIOQUIMICA 

Ora. Mllqueya Portes de Mota - Prnidt11tt 
Ora. Blanca Hadle - Secmaria 

VICf,.NESIDENn:s 

.D,._ Elsa Carbuccia 
Dl'L Oemcn1in1 Guzman de ,.., .. 
Ora. Yolanda de Le6n Vela . Lora 
Dl'a. Y oc:mt• de Linares 
Dra. Lourdrs Asjana Marewa 
Dr. Juan Gaub Pereyra 
i>ra. Milady Pimentel 
Dra. Dolores PeraJ11 
Dra. M~ de Le6n 

COMJD: OENTit'ICO TECNOLOGICO 

Dra. Celia Crill de Colon 
Dra. Nolly PadiHa de Zsab6 
DI'&. Rooa .icoun 

COMJ'n DE GllfMIAUSMO 

Lie. Taziana Ferrer 
Ora. Altqucil Miranda de Portor...al. 

q>MITE DE PltOTOCOLO 

Ora. Clementina Guzman de Ares 
Dra. Luisa Rodrlsuez de Goico 
Dra. Calll1111 Subero de Pujols 

COMITE SOCKM:\JL TVIL\L 

Dra. Nelly Ortcp Vda. Rodrl1ua 
Dr . Manuel de Js . Rodrlauez Lara 

COMJTE DE ll.CEPCION 

Dr. Luis Guerrero 
Dr. H«tor R.-d 
Dr. Pedro Cach6n mmln 

COMJTE DE ii.GISLAOON 

Or. Rafael Tobi.as Genao 
Dr . C.melo Aristy 

COMITE DE nNANZAS 

Dr. Ellzardo Ptrez Espinosa 
Dr. Absd Cedello Cedano 

SEDE: AUDITORIO DEL BANCO CENTRAL 
DE LA REPUBLICA DOMINICANA 

Gficina del Congreso 

Xm Coa1rno Panamertcaao de Farmada y Bloqulmlca 
Apartado 1076. Santo Domingo, Republica Dominicana. 

AGENCIA DE VIA.JES DEL XJU CONGRESO 
PANAMERICANO DEF. y B. 

w MARSANS INTERNATIONAL • 
1680 Michigan Ave., Suite 1026 

Miami, FloridA 33139, U.S.A. 
TeWf. 531-0444 o J.(800) 544-4454 
Executive: Milnuel Rodriguez Colina 

Republica Dominicana 
"Tierra Fratema de Hermandad" 

Santo Domingo, Capital 
"Alba de America" 

Sede del XIII Congreso Panamericano 
De Farmacia y Bioquimica 

FEDERACION PANAMERICANA 
DE FARMACIA Y BIOQUIMICA 

~
~u·~ 

{' ~ 
• I 

l i . . 
. 

~ ... ~· 

Organiza la 
Asociaci6n Farmaceutica Dominicana, Inc. 

Farma.zeuticos de America: 
Quisq1.1eya, Tierra Caribeila del 
Encanto y la Amistad nos espera ... 

Fecha del Congreso: 
27 de noviembre al 3 de diciembre de 1988 


