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RESUMEN

Los objetivos del tratamiento del trastorno bipolar son disminuir la frecuencia,
severidad y consecuencias psicosociales de los episodios, por lo que el tratamiento
se desplaza a la prevencion de las crisis. Uno de los farmacos mas empleados en
este tratamiento es el carbonato de litio. Nos propusimos evaluar la evolucién
clinica de estos pacientes con indicacion profilactica de carbonato de litio. Se realiz6
un estudio descriptivo- longitudinal de los pacientes que acudieron a la clinica del
litio con el diagndstico de un trastorno bipolar, desde el afio 2000 hasta el afio
2005. Se evaluaron 56 pacientes, se confeccion6 su historia clinica,
determinandose: edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion y numero de
ingresos antes del tratamiento. A partir de iniciado el tratamiento se llevé una hoja
de vaciamiento de datos donde se registraron los ingresos presentados por el
paciente después de la terapéutica, efectos secundarios, toxicidad y dosis de
carbonato de litio, logrando una cifra de litemia entre 0,6 y 1 mmol/l. El 87.6 %
respondié satisfactoriamente al tratamiento. Los ingresos disminuyeron de 22 a 7.
El promedio de estadia disminuyd de 1594 a 479. El 91.1 % no presentd efectos
secundarios. El 58.92 % de los pacientes mantuvo una dosis de carbonato de litio
de 750 mg al dia y ninguno sobrepas6 los 1000 mg. El tratamiento profilactico de
los trastornos bipolares con carbonato de litio es efectivo, pues disminuye la
frecuencia, gravedad y duracion de los episodios, con disminucién del nimero de
ingresos y reduccion de la estadia hospitalaria.
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INTRODUCCION

Los trastornos afectivos constituyen actualmente uno de los temas mas discutidos a
escala mundial (1) y representan uno de los mas comunes y persistentes trastornos
de salud mental, de ellos el trastorno bipolar constituye una de las grandes
entidades de la clinica psiquiatrica. Sin embargo, a pesar de que destacadas figuras
de la psiquiatria le dedicaron gran parte de su tiempo y de su obra, no recibié gran
atencion sanitaria ni investigadora hasta hace pocos afios. El trastorno bipolar se
clasifica dentro de los trastornos afectivos (del estado de animo) y se caracteriza, a
diferencia de los trastornos unipolares, por combinar los episodios de depresion con
episodios de exaltacion afectiva y psicomotriz, a los que tradicionalmente se ha
denominado "maniacos". Existen diversas formas y subtipos dentro de la propia
enfermedad, que tiene una manera de presentacion clinica: caracteristicas, causas
genéticas y bioldgicas que motivan que el tratamiento sea, fundamentalmente
farmacoloégico. El curso de estos trastornos es crdnico, con recaidas y remisiones,
que obligan a un tratamiento a largo plazo. Es fundamental convencer al paciente y
a sus allegados de la necesidad de dicho tratamiento para impedir las importantes
secuelas psicosociales de la enfermedad. La enfermedad bipolar presenta una
prevalencia del 1% de la poblacién adulta, sin embargo, utilizando un concepto
amplio, puede elevarse al 5% (1,2). En los ultimos afios ha crecido el interés por
estudiar y mejorar el tratamiento de los pacientes con trastornos bipolares. (3)
Actualmente los objetivos en el tratamiento bipolar son disminuir la frecuencia,
severidad y consecuencias psicosociales de los episodios y mejorar el
funcionamiento psicosocial entre episodios, lo que ha hecho que el peso de las
investigaciones se desplazara desde el tratamiento de la fase aguda a la prevencion
de las crisis. (4,5)

Muchos de estos progresos estan dados por el desarrollo de los estabilizadores del
humor, de ellos el litio es el mas cominmente usado, dentro del creciente grupo de
psicofarmacos se cred un nuevo grupo para clasificarlo y asi se colocd bajo la
denominacion de normotimico. El litio es un elemento traza, que en medicina se
utiliza desde la segunda mitad del siglo como un estabilizador del animo. Su uso se
remonta al afio 1880, como antigotoso, y a la década del 40, como sustituto de la
sal. Recién en 1949 se reconocié su accion antimaniaca y en la década de los
cincuenta, en Europa se inicié su empleo como antimaniaco y antirrecurrencial en la
enfermedad maniaco depresiva. (6)

En Cuba hace afios que se utiliza por psiquiatras de reconocido prestigio el
carbonato de litio en el tratamiento de los trastornos afectivos.
A partir de 1982 el grupo nacional de psiquiatria enfatizé la creaciéon de las clinicas
del litio, dando las orientaciones generales y la metodologia a seguir para su
funcionamiento. Desde entonces en Matanzas funciona la Clinica del Litio en el
centro comunitario de Salud Mental de Playa. Las investigaciones realizadas en
nuestra provincia en cuanto a la terapéutica del litio son escasas, por tal motivo nos
decidimos a realizar un estudio donde se refleje en nuestro medio el
comportamiento de la efectividad y beneficio del tratamiento con carbonato de litio
en los pacientes con diagnéstico de trastorno bipolar.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal de los pacientes que acudieron a la
clinica del litio en Matanzas con el diagndéstico de un trastorno afectivo bipolar, en el



periodo comprendido de enero de 2000 a enero del 2005 atendiendo a la
clasificacion internacional de desdrdenes psiquiatricos.

El diagnostico de trastorno afectivo bipolar fue validado atendiendo al criterio de los
investigadores, confirmado por el investigador principal del estudio y el resto de los
especialistas, cuando existieron dos diagnésticos se tomé como criterio el del
investigador principal, siempre que coincidiera con uno de los especialistas, se
seleccionaron 56 casos. Los casos se valoraron en el Centro de Salud Mental de
Playa, donde radica la clinica del litio, en una consulta que funciona todos los
viernes en el horario de 8:00 a.m. a 12:00 m. Una vez evaluados clinicamente, si el
paciente reune los criterios de inclusiébn, se comienza a administrar el litio,
independientemente de la edad y del tiempo de evolucién de la enfermedad. El
carbonato de litio le fue dado al paciente en cantidad suficiente para el periodo de
interconsulta y de forma gratuita. Los pacientes se valoraron a los quince dias de
tratamiento y después mensualmente para asegurar un mejor control clinico,
ademéas de la evolucién del trastorno mental en cada uno de los casos. Se
confeccion6 en todos los pacientes la historia clinica, siendo ésta integral, pues
recoge el examen psiquiatrico - clinico y la historia social psiquiatrica donde se
especifican las variables demogréaficas: edad, sexo, estado civil, escolaridad y
ocupacion, los antecedentes de cada paciente y se precisan, los ingresos que tuvo
el paciente antes de iniciar el tratamiento.

A partir de iniciado el tratamiento se llevé una hoja de vaciamiento de datos donde
se registraron los ingresos presentados por el paciente después de la terapéutica,
efectos secundarios, toxicidad y dosis de carbonato de litio, lo que nos ayudo a
llevar un control adecuado de los pacientes y los resultados obtenidos en la
investigacion. Se registro las dosis de carbonato de litio, buscando en cada paciente
la que se corresponde con la cifra de litemia terapéutica que oscilen entre 0,6 y 1
mmol/l . A estos pacientes se les brindd educacion respecto a su enfermedad y
ademas completaron un cuestionario que investigaba el grado de cumplimiento
terapéutico. Se utiliz6 una computadora Pentium 3 y se procesaron los datos a
través de un paquete sistar de donde se utilizan métodos de procesamiento
fundamentalmente andlisis porcentual. Los resultados se exponen en tablas para su
mayor comprension.

Criterios operacionales:

Tipos de evolucion:

Evolucion muy satisfactoria: cuando el paciente no ha vuelto a incurrir en ingresos
después de iniciado el tratamiento.

Evolucion satisfactoria : cuando disminuye el nimero de ingresos después de
iniciado el tratamiento.

Evolucion no satisfactoria : cuando aumenta el nimero de ingresos después de
iniciado el tratamiento.

RESULTADOS

Los resultados del trabajo se ven expuestos en las siguientes tablas:



TABLA No 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS.

Variables No %

30-39 arios 15 26.8

G. edad 40-49 afos 16 28.5
50-59 afios 13 23.3
60-69 afos 12 21.4

total 56 100

Sexo Femenino 29 51.8
masculino 27 48.2

Total 56 100

Est. civil Soltero 21 37.5
) Casado 35 62.5
Total 56 100
Primaria 9 16.1
Secundaria 14 25.1

Escol.

Preuniversitario. 17 30.3
Universitaria 16 28.5

Total 56 100

Jubilados 10 18
Ama de casa 8 14.2
Ocup. Técnico medio 16 28.5
Empleado de los servicios 8 14.2
Profesional 14 25.1

Total 56 100

Fuente: Historias clinicas de la Clinica del Litio. CCSM Playa.

En cuanto a la distribucion por variables demogréaficas (Tabla 1) el 51.8%
pertenecen al sexo femenino y el 48.2% restante pertenece al sexo masculino. La
mayor parte de los pacientes se encuentran comprendidos en los rangos de edades
40-49 afios y 30-39 afos, constituyendo el 28.5% y el 26.8% de la muestra
respectivamente. Con relacion al estado civil, 35 son casados constituyendo el
62.5% de la muestra y 21 pacientes son solteros, constituyendo el 37.5 % (7,8).
Con respecto a la escolaridad la mayor parte de los pacientes tienen nivel de
preuniversitario y universitario con un 30,3 % y un 28,5 % respectivamente.



TABLA No 2: INGRESOS ANTES Y DURANTE EL TRATAMIENTO

Ingresos Antes del Dias de Después del Dias de
tratamiento estadia tratamiento estadia
Sin ingresos 34 0 49 0
De 1a3 18 681 7 479
IMas de 3 4 913 0 0
Total 56 1594 56 479

Fuente: Historias clinicas de la Clinica del litio. CCSM Playa.

Antes del tratamiento 34 pacientes no habian ingresado y después del tratamiento
49 pacientes se mantuvieron sin ingresos en este periodo, s6lo 7 tuvieron entre 1y
3 ingresos con 479 dias de estadia, no hubo pacientes con mas de 3 ingresos.

(Tabla 2)

TABLA No 3: RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON CARBONATO LITIO

Fuente: Historias clinicas de la Clinica del litio. CCSM Playa.

|Respuesta al tratamiento| Numero %
[Muy satisfactoria 49 87.6
Satisfactoria 4 7.1
No satisfactoria 3 5.3
Total 56 100

En la tabla 3 se observa que el 87.6% de los pacientes tuvo una evolucibn muy

satisfactoria y el 7,1% tuvo una respuesta satisfactoria al tratamiento, mientras
que tres pacientes para un 5,3 % tuvo una evolucion no satisfactoria. (8)

TABLA No 4: DOSIFICACION DE CARBONATO DE LITIO

Dosis de Inicio del % Mantenimiento %
litio(mg) tratamiento. del
NUmero tratamiento
NUmero
250 2 3.6 4 7.1
500 9 16.1 12 21.4
750 27 48.2 33 59
1000 11 19.6 7 12.5
1250 7 12.5 0 0
Total 56 100 56 100

Fuente: Historias clinicas de la Clinica del Litio. CCSM Playa.

Al inicio del tratamiento 27 pacientes comenzaron con 750 mg de carbonato de litio
para un 48.2 % y 7 pacientes con 1250 mg para un 12,5 %. (Tabla 4). Como dosis

de mantenimiento, el 59 % se mantuvo con 750 mg y el 21,4 % con 500 mg,
ningun paciente mantuvo 1250 mg al dia. (13-5)




TABLA No 5: EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO CON CARBONATO DE

LITIO
Efectos Al inicio del % Durante el %
secundarios [tratamiento tratamiento
NUmero

Ninguno 45 80.5 51 91.1
Gastritis 4 7.1 2 3.6
Vomitos 4 7.1 0] 0]
Nauseas 2 3.6 0 0
Temblor fino 0 0 2 3.6
Bocio 0] 0] 0] 0]
\Vértigos 1 1.7 0 0
Poliuria 0] 0] 0] 0]
Polidipsia 0 0 0 0
Sabor metalico 0 0 0 0
Diarrea 0 0 1 1.7
Total 56 100 56 100

Fuente: Historias clinicas de la Clinica del Litio. CCSM Playa.

Como se observa en la tabla 5, durante el tratamiento el 91.1 % de los pacientes
no presentd manifestaciones adversas al tratamiento, s6lo 2 pacientes presentaron
gastritis y 2 temblor fino para un 3.6 %. (16-9)

DISCUSION

En este estudio puede observarse que aunque la diferencia entre ambos sexos no
es muy significativa este trastorno es mas frecuente en el sexo femenino lo que
coincide con lo descrito en la literatura donde se describe una proporciéon de 2:1
(5). Con relacion al estado civil, el mayor porciento corresponde a los casados,
aunque los pacientes objeto de estudio sufren de una enfermedad de larga
evolucion, no se produce un marcado deterioro de la personalidad, ademas este
trastorno se caracteriza por periodos de sanidad intercrisis (7, 8), lo que mejora la
relacion marital segln estudios revisados de Rothbaum, B.O. y Astin, M.C. (7)
La mayor parte de los pacientes tienen un nivel de escolaridad preuniversitario y
universitario, esto se explica por que en nuestro pais la escolaridad minima de
nuestra poblacién es de 9no grado y las personas tienen acceso a todos los niveles
de enseflanza de forma gratuita. El tratamiento con carbonato de litio es
beneficioso, ya que disminuye las descompensaciones de los pacientes, lo que se
traduce en una disminucién de los ingresos, asi como una disminuciéon de la estadia
hospitalaria, menos separacion de su centro laboral y menos necesidad de
utilizacion de otros psicofarmacos, lo que a su vez disminuye los gastos estatales y
se favorece la economia familiar (8). Afortunadamente, el uso de litio produce una
reduccion en el nimero de ingresos y ademas en el seguimiento de pacientes
tratados con litio, es posible evitar tanto los suicidios como los intentos de suicidio
tan frecuentes en este desorden afectivo, resultados estos que se corresponden con
los hallazgos de otros paises(9). La reciente revision de Baldessarini y Tondo (10)
indica cdmo con litio los pacientes han estado libres de episodios a lo largo del
tratamiento y a su vez, todos los pacientes, tienen una mejoria, en el sentido del
tiempo de evolucion de su descompensacion ,lo que coincide con los resultados de
nuestra investigacion.



El mayor porciento de nuestros pacientes tuvo una evolucion muy satisfactoria al
tratamiento, esto nos explica que la intensidad en que se presentan los sintomas va
disminuyendo con los afios de tratamiento continuado (8), por otra parte debemos
considerar la importancia de no suspender el tratamiento por el gran impacto que
provoca una recaida cuando se suprime la terapia de mantenimiento (11,12). La
mayor parte de los pacientes mantuvo una dosis de carbonato de litio de 750 mg
estos son resultados que nos permiten plantear que este mantenimiento continuo
del tratamiento se asocia a una mayor eficacia ya que reduce la frecuencia,
gravedad y duracion de los episodios. (13-15)

Los efectos secundarios fueron escasos, se encontré que los mas frecuentes fueron
la gastritis, vomitos y nauseas y solo un paciente presentd vértigos al inicio del
tratamiento. Durante el tratamiento el mayor porciento de los pacientes no
presenté manifestaciones adversas, s6lo apareci6 gastritis y temblor fino, los cuales
desaparecieron con una disminucién de las dosis de litio evitandose la aparicion de
otros sintomas de toxicidad sin necesidad de suspender la medicacion. La
intensidad con que se presentan estos sintomas va disminuyendo con los afios de
tratamiento continuado. (16,9)

Es necesario, reconocer que la ventana entre los niveles terapéuticos y toxicos es
estrecha por lo que es de vital importancia conocer los efectos secundarios que
pueden asociarse al tratamiento con carbonato de litio. Podemos concluir que el
tratamiento profilactico de los trastornos bipolares con carbonato de litio es
efectivo, pues disminuye la frecuencia, gravedad y duracion de los episodios, con
disminuciéon del nimero de ingresos y reduccion de la estadia hospitalaria.(17)
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SUMMARY

The objectives of bipolar disorder treatment are mainly to decrease the frequency,
severity and psychosocial consequences of the episodes so that is why the
treatment is aimed to crisis prevention.One of the most commonly used drugs for
this treatment is lithium carbonate.With the prophylactic indication of lithium
carbonate,we evaluated the clinical evolution of these patients. A descriptive and
longitudinal study was carried aut to patients who went to the lithium clinic with the
diagnosis of a bipolar disorder,from the year 2000 to 2005. Fifty six patients were
evaluated and their clinical history was completed,determining also,the age,sex
marital status,school degree,occupation and total salary before the treatment
started.When treatment was begun,a datta sheet was filled out on which patient
hospitalization dates after thearapy were registered,as well as sede effects,toxicity
level and lithium carbonate dose,archieving a lithium total between 0,6 and
1mmol/l, 81,6% responded satisfactorily to treatment.Hospital stays decreased
from 22 to 7.Hospitalization rate was reduced from 1594 to 479. 91.1% has no side
effects 58,92% of the patients kept a lithium carbonate dose of 750mg daily and
none exceeded from 1000 mg.The prophylatic treatment with lithium carbonate for
bipolar disorders is efficient, since it decreases the frequency,the severity and
epidode periods,with a reduction of hospital admittances and hospital stays.



