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INTOXICACION POR LITIO:
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Fundamentos y Objetivos

* Las causas mas comunes de hemodialisis (HD) aguda en pediatria son: sobrecarga hidrosalina o correccion de
alteraciones en el medio interno.

*  Ciertas intoxicaciones también serian una indicacion, aunque en pediatria son una causa rara.
* Presentamos un caso de intoxicacion aguda por litio en un paciente pediatrico.

Caso Clinico

* Adolescente de 15 anos que referia haber ingerido entre 60-90 Propiedades fisioquimicas y toxicocinéticas del litio
comprimidos de 400 mg de carbonato de litio (507 mg/kg) y 7-8 Molecular mass 7 Da
. . . Volume of distribution  0.7-0.9 L/kg
comprimidos de fluoxetina de 20 mg, dos horas antes de su llegada a Protein binding 0%
. . o 7 . Oral bioavailability Immediate release: 95%-100%;
urgencias (intencion autolitica). modified release: 60%-90%
. . . o Therapeutic serum 0.6-1.2 mEq/L
* Fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos para seguimiento, concentration
., , S _ . Halt-life (therapeutic)  12-27 h
colocacion de catéter venoso central e inicio de tratamiento depurativo Conversion factor 1 mmol/L=1 mEq/L
, ] . , . . Toxic dose (acute >1 g elemental Li
con HD, aun sin conocer los niveles séricos de litio. poisoning)
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* El nivel de litio sérico justo en el momento de iniciar HD habia ascendido a 3,65mEq/L (toxicidad severa).

 Serealizd una sesion de HD de 6 horas de duracidén, con flujos superiores a los habituales al tratarse de una primera
sesion dialitica.

* El paciente presentd varios vomitos (recuperandose unos 30 comprimidos de litio) y sintomas neurologicos leves.:
bradipsiquia, dismetria leve y temblor mandibular y de extremidades distales.

 Requirido una nueva sesion de HD durante las primeras 24 h, tras la cual presentd un nivel de litio en sangre de 0,9
mEQq/L ( ).
* Presento una buena evolucion posterior con resolucion de los sintomas neurologicos.

Niveles de litio sérico Recomedaciones

4.0
General

ECTR is recommended in patients with severe Li poisoning (1D)

Indications
ECTR is recommended (1D)

If kidney function is impaired and the [Li"]>4.0 mEq/L
25 In the presence of a decreased level of consciousness, seizures, or life-threatening dysrhythmias irrespective of [Li"]
ECTR is suggested (2D)
2.0 If the [Li*]>5.0 mEq/L
If confusion is present
1.5 ‘ If the expected time to obtain a [Li"]<1.0 mEq/L with optimal management is >36 h
Cessation of ECTR is recommended (1D)
— —— 4 When the [Li"]<1.0 mEq/L or clinical improvement is apparent
After a minimum of 6 h of ECTR if the [Li"] is not readily available
After interruption of ECTR, serial [Li"] measurements should be obtained over 12 h to determine use of subsequent
ECTR sessions (1D)
Choice of ECTR
o Intermittent hemodialysis is the preferred ECTR (1D)
o o o o o o L2 & L2 & & Continuous RRT is an acceptable alternative if intermittent hemodialysis is not available (1D)
After initial treatment, both continuous RRT and intermittent hemodialysis are equally acceptable (1D)
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Conclusiones

e Las caracteristicas quimicas y farmacologicas del litio (bajo peso molecular, baja union a proteinas plasmaticas, bajo
volumen de distribucion y eliminacion total por la orina) hacen de la HD el mejor tratamiento extrarrenal.

e Estaria indicado en casos de nivel sérico de litio > 4mEq/L y alteracidon de la funcidon renal, o si se observa disminucion
del nivel de conciencia, convulsiones o arritmias potencialmente mortales, independientemente del nivel plasmatico.

e En nuestro caso, fue un reto respecto al régimen de HD: larga duracién con altos flujos.

'?'q - e A pesar de la abundante bibliografia descrita en adultos, en pediatria es una causa muy infrecuente de necesidad de
*
f:,.‘ ¥ HD aguda.
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