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Conclusién: El litio es un farmaco ampliamente utilizado
en nuestros dias. Sin embargo, no esta exento de riesgos, ya
que tanto las intoxicaciones puntuales como su uso crénico
se han asociado con la aparicién de diversas complicaciones.
La terapia crénica con litio favorece el desarrollo de diabetes
insipida nefrogénica, que implica su retirada si es posible. En
cambio, si causa hiperparatiroidismo la suspensién de litio no
implica la normalizacién de PTH, por lo que en algunas ocasio-
nes se requiere hiperparatiroidectomia. Las concentraciones
séricas de litio deben ser estrictamente monitorizadas.
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Los procedimientos endoscédpicos digestivos representan
un factor de riesgo para infeccién peritoneal en didlisis peri-
toneal, con prondstico relativamente grave; es por ello que
se recomienda una profilaxis antibiética adecuada cuando se
programen dichos procedimientos.

Presentamos el caso de un paciente de 67 anos con antece-
dentes de carcinoma renal y vesical, espondilitis anquilosante
muy limitante y amiloidosis secundaria. En tratamiento con
didlisis peritoneal automatizada desde mayo 2012, sin nin-
gun episodio previo de infeccién peritoneal; actualmente en
estudio por nédulo pulmonar, en TC abdominal se detecta
engrosamiento mucoso en colon transverso, por lo que se
indica colonoscopia diagndstica, que se realiza el 3 de agosto
de 2018 bajo profilaxis con ciprofloxacino oral. En la madru-
gada del dia siguiente acude ala unidad por efluente hematico,
sin fiebre ni dolor. Se toman muestras para citologia y cultivo
(incontables hematies, aislados leucocitos) y se inicia pro-
tocolo de infeccién peritoneal con vancomicina intravenosa,
cefotaxima intraperitoneal y fluconazol oral.

Acude a revisién con drenado claro, objetivindose creci-
miento de Enterococcus faecalis, Candida tropicalis y Morganella
morganii en el cultivo basal. Se toman nuevas muestras (pos-
teriormente positivas para Candida y Morganella). Ingresa.
Recibe tratamiento con vancomicina, caspofungina, flucona-
zol y meropenem, permaneciendo asintomdtico con drenado
claro y cultivos de control negativos, completando tres sema-
nas con antibiéticos y cuatro con antifingicos. No se retira el
catéter peritoneal. Finaliza antibioterapia el 5 de septiembre
de 2018. Se reevalta a partir del 11 de septiembre por nuevo
aislamiento polimicrobiano en cultivos de control.
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Introduccidn: La intoxicacién por litio es una patologia rara.
La incidencia es de 1,76 por 100 pacientes tratados al afio, y es
mas frecuente en mujeres. Presentamos un caso de fracaso
renal agudo por litio, complicado con diabetes insipida nefro-
génica y con fibrilacién auricular con respuesta ventricular
rapida.

Caso clinico: Mujer de 69 anos que acude a urgencias por
disminucién del nivel de consciencia. Antecedentes de inte-
rés: trastorno bipolar tipoI e hipotiroidismo en relacién con
ingesta de litio. Tratamiento: quetiapina, eutirox, lorazepam,
plenur, omeprazol.

Exploracién fisica: presién arterial 104/72 mmHg, frecuen-
cia cardiaca 76 latidos/min, temperatura 35,1°C. Presentd una
escala de Glasgow de 10 y una auscultacién cardiaca arritmica.
Diuresis conservada. En el electrocardiograma destacaba alar-
gamiento del QTc y fibrilacién auricular de inicio desconocido.
Analitica: litemia 2,7 mmol/l, Cr 2,28 mg/dl; urea 96 mg/dl.
Gasometria arterial: alcalosis respiratoria. Se decide el ingreso
en la UCI, donde se realiza hemodidlisis terapéutica, con fil-
tros de alto flujo (FX80 durante 6h) realizando en total 7
sesiones con posterior mejoria de la funcién renal y litemia
de 0,83 mmol/l. Se traslada a nefrologia. La paciente perma-
nece estable, con iones dentro de la normalidad, por lo que se
solicita interconsulta con cardiologia; tras realizar un ecocar-
diograma, se decide pautar betabloqueantes. Posteriormente
se decide el traslado a la planta de medicina interna dada la
normalizacién de su funcién renal (filtrado glomerular esti-
mado >60 ml/h/m?). Mantiene diuresis de 1.500-2.000 m1/24 h.
Subitamente, al poco de ingresar en medicina interna pre-
senta sensacién de sed, diuresis mayor de 5.000ml/24h y
osmolaridad urinaria baja, hallazgos compatibles con diabetes
insipida nefrogénica. Se inicia tratamiento con hidroclorotia-
zida 25mg, 2 comprimidos al dia, con mejoria clinica; sin
embrago, se complica con hipopotasemia de 2,9 mmol/l, que
se resuelve tras introduccién de amilorida.

Conclusiones: La diabetes insipida nefrogénica es la mani-
festacién renal més frecuente de la intoxicacién por litio,
pudiendo ocurrir hasta en el 40% de los pacientes. El fra-
caso renal en pacientes en tratamiento con litio solo ocurre
en el 15% de los casos, y la mayoria presenta una dismi-
nucién minima del filtrado glomerular. La intoxicacién por
litio puede producir cambios electrocardiograficos, y los mas
frecuentes son el alargamiento del QTc y bradicardias. La fibri-
lacién auricular no es una complicacién comun descrita en las
intoxicaciones por litio.
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