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Resumen

Objetivo: Analizar la actividad de la Consulta Farmacéutica de
Litio tras su primer afio en funcionamiento.

Métodos: Estudio descriptivo y prospectivo de todos los
pacientes atendidos en dicha consulta durante el periodo de mar-
zo 2000-marzo 2001. Disefiamos una hoja de seguimiento, una
hoja informativa sobre el tratamiento con litio y una encuesta diri-
gida al paciente. Realizamos la monitorizacién farmacocinética de
litio, asi como analiticas complementarias.

Resultados: Atendemos al 79% (m= 31)de los pacientes en tra-
tamiento con litio, 23 % inician tratamiento, elresto llevan una media
de 7,747 afios. El 71 % de las hojas de monitorizacién farmacociné-
tica se cumplimentaron adecuadamente, 13% (n= 11)de las litemias
estaban fuera del intervalo terapéutico, se propone cambio posoldgi-
co en el 64% de las mismas, el resto se sospecha incumplimiento
terapéutico. Un 45 % de los pacientes dicen no haber recibido infor-
macion sobre su enfermedad ni tratamiento. E1 71 % de los pacientes
presentan alguna reaccién adversa al litio, principalmente la aso-
ciacién: poliuria, polidipsia, sequedad de boca y temblor. Detecta-
mos hipotiroidismo secundario allitio en 3 pacientes.

Conclusién: Con la Consulta Farmacéutica de Litio hemos
conseguido: mejorar la monitorizacién farmacocinética de litio
mediante una mayor implicaciéon del médico, reflejado en el
mayor nimero de niveles plasmaticos en intervalo terapéutico,
detectar y solucionar problemas relacionados con la terapia e
incrementar el nivel de informacion de los pacientes sobre su
enfermedad y tratamiento, fomentando asi, su participaciéon acti-
va. Contribuyendo todo ello a mejorar el control y seguimiento de
la terapia con litio con el fin de mejorar la calidad de vida del
paciente.
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Summary

Objective: To analyse the activities of a pharmacist-led lit-
hium clinic one year after set-up.

Methods: Prospective descriptive study of all patients seen in
said clinic from march 2000 to March 2001. We designed a
follow-up form, an informative sheet on lithium therapy, and a
poll form for patients. We performed lithium pharmacokinetic
monitoring and complementary tests.

Results: We see 79% (n = 31) of patients subjected to lithium
therapy; 23 % have just initiated therapy, the rest being on lithium
for a mean 7.7+7 years. Seventy-one percent of pharmacokinetic
monitoting forms were correctly filled, and 13% (n= 11) of lithae-
mias were outside therapeutic range. A posologic change is pro-
posed for 64 % of the latter, lack of compliance being suspected in
the remaining subjects. Forty-five percent of patients report
having received no information on their disease and therapy.
Seventy-one percent of patients have lithium-related adverse
events, mainly as a combination of polyuria, polydipsia, dry
mouth and tremor. We find hypothiroidism secondary to lithium
administration in 3 patients.

Conclusion: With a pharmacist-led lithium clinic we: improved
pharmacokinetic monitoring by greater involvement as compared
to physicians, which is reflected by a higher number of plasma
levels within therapeutic range; detected and solved therapy-related
problems and increased patient information levels on their disease
and therapy, thus encouraging active participation. In all, we con-
tributed to an improvement in lithium therapy control and follow-
up, aiming to improve patient quality of life.

Key words: Lithium. Bipolar disorder. Pharmaceutical care. Lit-
hium clinic. Pharmacist-led clinic.

INTRODUCCION

Desde hace tiempo, la orientacién profesional del far-
macéutico propende a una mayor implicacién clinica del
mismo mediante un acercamiento al paciente, con el
objetivo final de mejorar su calidad de vida, hecho que
recogi6 acertadamente Hepler en 1990 con el concepto de
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Atencién Farmacéutica (1). Filosoffa que venia gestdndose
también en nuestro pais, como queda reflejado en la intro-
duccién del primer documento, emitido por la entonces
Asociacién Espafiola de Farmacéuticos de Hospitales,
relacionado con la Atencién Primaria donde se hace men-
cién a la necesidad de ofrecer al paciente una “atencidon
farmacéutica” como garante de la utilizacién de medi-
camentos seguros y eficaces (2).

Esta atencidn dirigida al paciente no distingue entre el
ambito intrahospitalario o extrahospitalario, y asi, en la
Consulta Farmacéutica se ofrece una atencidn individuali-
zada a los pacientes externos dependientes del hospital,
contribuyendo a asegurar una utilizacién de los medi-
camentos de forma mds racional y con un menor riesgo
para el paciente (3,4).

Entre los diversos pacientes que mayor beneficio
potencial podrian obtener de recibir dicha atencién farma-
céutica estarian los pacientes con trastorno bipolar, enfer-
medad mental de cardcter crénico, caracterizada por la
aparicion de forma ciclica y alternante de fases depresivas
y fases maniacas, cuyo tratamiento de primera eleccién es
el litio, formaco con una gran variabilidad farmacocinéti-
ca intra e interindividual y un estrecho intervalo terapéuti-
co (0,5-1,3 mEqg/1), lo cual confirma la necesidad de llevar
a cabo una monitorizacién farmacocinética de sus niveles
séricos, con objeto de ajustar de forma individualizada la
dosis y obtener una respuesta satisfactoria, exenta de efec-
tos adversos y posibles riesgos de intoxicacién (5-7).

La eficacia del litio en el tratamiento y profilaxis del
trastorno bipolar estd perfectamente establecida (8,9), sin
embargo, los estudios realizados en la préctica clinica
habitual no muestran los resultados tan esperanzadores
obtenidos bajo condiciones de ensayo clinico, debido a
que los resultados reales obtenidos en la préctica clinica
(efectividad) dependen ademds de la eficacia (potencial
terapéutico) de un determinado tratamiento, de factores
como la precisién diagnéstica, del cumplimiento, tanto
por parte del paciente como del propio médico, y del
alcance en que dicho tratamiento es aplicado, de forma
apropiada, a un grupo de pacientes que podrian benefi-
ciarse del mismo (10).

Asi pues, la profilaxis con litio no puede evaluarse
independientemente del contexto en que se administra, y
segtn distintos autores (11, 12) el marco clinico que mas
se aproxima a las condiciones de los ensayos clinicos son
las clinicas de litio. Esta es una modalidad de tratamiento
ambulatorio atendida por personal especializado, con
experiencia en el diagndstico y tratamiento del trastorno
bipolar, conllevando un mejor control de la terapia con
litio (13).

Todas estas caracteristicas hacen de los pacientes con
trastorno bipolar ser subsidiarios de recibir una atencién
farmacéutica individualizada, por ello implantamos la Con-
sulta Farmacéutica de Litio (CFLi1), donde el farmacéutico
mediante una interaccién directa con el paciente y coope-
rando con el resto de profesionales de la salud, dirige sus
esfuerzos hacia la provisiéon de una farmacoterapia respon-
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sable con el propdsito de alcanzar unos resultados ptimos
que mejoren la calidad de vida del paciente.

El objetivo de este trabajo es analizar la actividad de la
Consulta Farmacéutica de Litio tras su primer afio en fun-
cionamiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y prospectivo de todos los pacien-
tes atendidos en la CFLi, durante el periodo de marzo
2000 a marzo 2001.

Previo a la puesta en funcionamiento de la CFLi esta-
blecimos las siguientes funciones del farmacéutico en
dicha consulta:

1. Apoyo al equipo médico en su actividad clinica dia-
ria, facilitando informacién sobre la terapéutica.

2. Monitorizacién farmacocinética e individualizacién
posoldgica.

3. Intervencién directa sobre el paciente informéandole
sobre su enfermedad, tratamiento, eficacia, efectos adver-
sos, interacciones, modo de administracién y signos y
sintomas de intoxicacion.

4. Identificar, prevenir y resolver problemas, potencia-
les o reales, relacionados con la terapia.

5. Evolucién, seguimiento y monitorizacion de la far-
macoterapia del paciente.

6. Articular la interaccién e intercambio de informa-
cion entre el farmacéutico y el equipo asistencial.

7. Potenciar el desarrollo de la investigacion y mante-
nerse actualizado en cuanto a los conocimientos y noveda-
des introducidas en la terapéutica de los trastornos del esta-
do de animo e identificar futuras lineas de investigacion.

8. Optimizar los recursos sanitarios disponibles.

A partir de las hojas de monitorizacién farmacocinéti-
ca disponibles en el Servicio de Farmacia recopilamos
todos los pacientes en tratamiento con litio atendidos por
psiquiatras del Area de influencia de nuestro hospital,
constituyendo éstos la poblacion a atender. Con esta
informacién y en colaboracién con el resto del equipo
sanitario de salud mental, nos pusimos en contacto con
estos pacientes para su primera consulta.

En principio, aprovechamos la consulta externa del
Servicio de Farmacia para recibir a los pacientes durante
las diferentes sesiones de seguimiento y para la toma de
muestras de las litemias. El horario de funcionamiento de
la CFLi lo instauramos de lunes a jueves de 8 a 11 h. Las
sesiones las establecimos al inicio del tratamiento o cam-
bio posolégico, ante una sospecha de incumplimiento
terapéutico o intoxicacién, y cada 3-6 meses en pacientes
con terapia de mantenimiento estabilizados.

Elaboramos una hoja de seguimiento (Fig.1) por
paciente, en la que se recogen los datos demogréficos,
clinicos, farmacoterapéuticos y farmacocinéticos, asi como
cualquier tipo de problema o incidencia comentada por
los pacientes y las diferentes actuaciones farmacéuticas
realizadas.
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FarRMACIA Hosp (Madrid)

HOJA SEGUIMIENTO TRATAMIENTO CON LITIO

Datos demograficos Neld.:ooo

Apellidos: Nombre: Sexo: av  am

Direccioén: Telf.: Ne HC:

Ne SS: Edad (afios): Talla (cm): Peso (kg)

Diagnéstico: M édico: CSM:

Tratamiento Plenur® comprimido (400 m) Inicio tto. mantenimiento Li:

Fecha solicitud

Motivo solicitud * ace as acp Qs acp Qg ace as acp Qs
ass dNA ass dNA ass 4 NA ass Qd NA aQsSsS ONA

Pauta dosificacion

Fecha inicio tto.

Fy h Gltima dosis

Fy h extraccion

Cmin [0,5-1,3 mEg/l]

Cr sérica [0,5-1,4 mg/dl]

* CP: Control periddico; SI: Sospecha intoxicacién; SS: sospecha subterapéutico; NA: No adherencia terapéutica.

Datos analiticos

Fecha

Glucosa [70-110 mg/dl]

Urea [10-50 mg/dl]

CI[98-110 mEg/|]

Na [135-155 mEq/l]

K [3,5-5,5 mEq/l]

Hierro [35-170 mcg/dl]

Calcio [8,08-10,4 mg/dl]

Fésforo [2,7-4,5 mg/dl]

N2 hematies [3,4-5,1x1012/1]

Hb [12-15,6 g/dI]

Hto [36-45 %]

Leucocitos [4,4-11,3x109/1]

Neutroéfilos [1,8-7,7 x109/1]

Plaguetas [125-450 x109/1]

4 [4,5-13,5]

TSH [0,27-4,67]

Otros:

Datos clinicos

Fecha

Patologia asociada

Dieta/Ayuno/Restriccién sal

Habitos téxicos

Otros:

Medicacion concomitante

Fecha

Especialidad fca

Principio activo

Dosis y pauta adm.

Fecha inicio tto.

Fecha susp. tto.

Observaciones

Fg. 1.- Hoja de seguimiento, pacientes en tratamiento con litio.
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—Interacciones: cuando se toman varios medicamentos aumenta
la probabilidad de interacciones entre ellos provocando una pér-
dida de actividad o un aumento de los efectos adversos.

Por tanto es muy importante que su médico conozca cualquier
medicamento (con receta médica o sin ella) que se esté tomando.

—Otros problemas médicos: la presencia de otros problemas
médicos puede afectar al uso de litio. No olvide informar al médi-
co de cualquier otro problema de salud que usted padezca.

—Y recuerde uno de los factores mas importantes para que el
tratamiento tenga éxito y usted se beneficie de ello, esta en sus
manos cumplir el tratamiento.

Y no dude en ponerse en contacto con su médico ante cualquier
duda.

Teléfonos de informacién:

Gandia: 96 287 70 01

Tavernes de Valldigna: 96 233 60 37

Oliva: 96 285 18 91

Farmacia Hospital Francesc de Borja: 96 295 92 23,
extensién: 59192

SERVICIOS DE FARMACIA Y PSIQUIATRIA

Hospital Francesc de Borja. Gandia

INFORMACION
TERAPEUTICA
LITIO

(Plenur®)

Fg. 2.- Hoja informativa de litio (anverso).

El litio es el tratamiento de eleccién para el trastorno bipolar.

El trastorno bipolar es una enfermedad de larga duracién pero
que siempre que esté bien tratado acostumbra a tener un buen
prondstico, manteniéndolo completamente asintomatico o
mitigandolo hasta permitir a los pacientes llevar una vida nor-
mal.

B litio reduce la frecuencia y gravedad de los episodios maniacos
y depresivos, ayudando a tener un mayor control sobre las emo-
ciones y hacer frente mejor a los problemas de la vida.

La eficacia del litio en el control de esta enfermedad esta total-
mente demostrada. Lo mas importante para que usted se benefi-
cie de sus acciones es cumplir el tratamiento que le ha indicado
su médico.

Si tiene cualquier duda sobre la informacién que a continuacién
se detalla o necesita informacion adicional, consulte a su médico,
farmacéutico o enfermero.

Es muy importante para usted y su familia que entiendan todos
los efectos del litio.

—Administracién: tome este medicamento después de una comi-
da o un ligero refrigerio, esto reducira las molestias de estéma-
go. Tragar el comprimido, no triturarlo ni masticarlo.

Tome este medicamento a la dosis e intervalos que le ha indicado
su médico. Es muy importante cumplir el tratamiento, ya que es
necesario mantener una cantidad constante de litio en sangre
para que éste actlie correctamente.

—No deje de tomar el litio aunque se sienta mejor.

ii Tome de 2 a 3 litros de agua u otros liquidos cada dia !!

¢Qué hacer ante el olvido de una dosis?

Tomarla lo antes posible, excepto cuando el tiempo para la préxi-
ma dosis sea inferior a:

* 6 horas, si lo toma cada 12 horas.

* 4 horas, si lo toma cada 8 horas.

* 12 horas, si lo toma cada 24 horas.

En estos casos omita la dosis olvidada y vuelva a la pauta de dosi-
ficacion regular.

Efectos Secundarios

Son frecuentes: aumento de la sed, aumento en la frecuencia uri-
naria, leves temblores de las manos y nauseas. Generalmente
estos efectos desaparecen durante el tratamiento, a medida que
su organismo se adapta a la medicacién.

Para asegurarse de que el medicamento esta actuando correcta-
mente y evitar que se produzcan posibles efectos secundarios su
médico le realizara de forma periédica analisis de sangre.
Sintomas de sobredosis o toxicidad:

« Diarrea « Habla balbuceante

« Somnolencia » Temblores acusados
» Pérdida de apetito + Visién borrosa

» Debilidad muscular » Torpeza, inestabilidad
* Nauseas o vomitos » Confusion

» Convulsiones * Mareos

En caso de aparecer alguno de estos sintomas consulte de inme-
diato a su médico.

—Dieta: antes de ponerse a régimen para perder peso o hacer
cambios importantes en su dieta consultelo a su médico, pues
podria producirse una pérdida excesiva de sal y agua del organis-
mo, lo que potencia la posibilidad de producir importantes efec-
tos secundarios.

Fg. 2.- Hoja informativa (reverso).
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Diseflamos una hoja informativa (Fig. 2) dirigida al
paciente, en la cual de forma clara y sencilla le informa-
mos sobre el tratamiento con litio, eficacia del mismo,
importancia del cumplimiento, forma de administracion,
qué hacer ante el olvido de una dosis, posibles efectos
secundarios, sintomas de toxicidad, interacciones medi-
camentosas y teléfonos de contacto para atender cualquier
duda o problema que tuviera el paciente.

En esta primera entrevista entregamos al paciente la
informacién escrita acompafiada de informacién verbal
sobre su tratamiento y enfermedad, haciendo especial hin-
capié en la importancia del cumplimiento, principal res-
ponsable de la efectividad de la terapia.

Simultdneamente realizamos una encuesta (Fig. 3) diri-
gida al paciente intentando que éste expresara sus dudas e
inquietudes frente a su enfermedad y tratamiento, asi como
identificar datos complementarios a los de la historia clini-
ca, como, efectos secundarios, habitos dietéticos, habitos
téxicos, utilizacion de otra medicacién no prescrita por el
psiquiatra, otra patologia existente, etc.

Ademads determinamos la litemia, en todo aquel paciente
del cual no dispusiéramos de dicho dato en los dltimos tres
meses, estableciendo dicho control al inicio del tratamiento o
cambio posoldgico y ante una sospecha de intoxicacion, de
nivel subterapéutico o de incumplimiento terapéutico. Una
vez establecida la pauta posoldgica definitiva,la periodicidad
de las determinaciones plasmaéticas de litio, dependiendo del
estado del paciente, oscilardn entre uno y tres meses, 0 con
menor frecuencia (cada 6-12 meses) en pacientes con tera-
pia de mantenimiento muy estabilizados (5).

La toma de muestra, para la determinacién de las con-
centraciones plasmadticas de litio, se realiza, siempre, pasa-
dos como minimo 7 dias desde el inicio del tratamiento o
dltimo cambio posoldgico y una vez trancurridas al menos
12 horas tras la dltima dosis, siendo ésta representativa de
la concentracién plasmdtica minima en el estado estaciona-
rio (6,7).

La técnica analitica utilizada para el calculo de los niveles
séricos de litio fue el electrodo selectivo de i6n, consideran-
do niveles plasméticos terapéuticos de 0,5-1,3 mEq/1 (5).

Atendiendo a la evolucion clinica del paciente y al nivel
plasmaético obtenido, se procedi6 a la individualizacién y
correccion posoldgica en los casos en que fuere necesario.
La estimacion de los parametros farmacocinéticos indivi-
duales, y el consiguiente ajuste posoldgico, se realizé ajus-
tando el modelo monocompartimental a las concentracio-
nes séricas mediante el método bayesiano, en el programa
informatico “Abbot base Pharmacokinetics System”
(PKS), configurado y validado para este farmaco por noso-
tros (14).

Paralelamente a la toma de muestra para la litemia reali-
zamos una analitica complementaria: bioquimica, hemo-
grama y hormonas tiroideas, estableciendo, estos contro-
les, al inicio del tratamiento y cada 6 meses durante la
terapia de mantenimiento, con el fin de controlar la fun-
cién renal, funcién tiroidea, niveles de electrolitos y
recuento sanguineo (5).

FarMAciA Hosp (Madrid)

Durante todo el proceso mantuvimos una interaccion
permanente y fluida con el equipo de salud mental, infor-
mando al médico sobre los problemas detectados y esta-
bleciendo la resolucién de los mismos.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio han sido atendidos por la
CFLi el 79% (n=31; 52% mujeres, 42+16 afos) de los
pacientes en tratamiento con litio y atendidos por psi-
quiatras del drea de influencia de nuestro hospital, el
21% restante (n=8; 50% mujeres; 34+12 afios), 3
pacientes habian dejado el tratamiento, uno de ellos por
mejoria, y los otros 5 no fueron localizados.

Todos los pacientes estaban diagnosticados de tras-
torno bipolar y un 22% de ellos (n=7; 71% varones;
38+15 afios) ademds se acompafaba de otra alteracién
psiquidtrica: trastorno de personalidad limite (43%),
psicosis toxica (29%), esquizofrenia (14%) y trastorno
obsesivo-compulsivo (14%).

Durante el periodo de estudio iniciaron tratamiento
con litio el 23% de los pacientes, el resto llevaban en
tratamiento con dicho firmaco una media de 7,7+7
afos, con unos valores extremos de 1 y 27, siendo la
duracidn de la terapia mas frecuente de 3 afos.

La cumplimentacién de las hojas de monitorizacién
farmacocinética fue adecuada para su correcta interpre-
tacion farmacocinética en el 71% de las solicitadas. La
media de determinaciones plasmaticas por paciente y
afio fue de 2,7, encontrandose un 9,5% de las mismas
por debajo del intervalo terapéutico y un 3,5% por
encima del mismo. En el 64% de las determinaciones
fuera del intervalo terapéutico se propuso y acepto la
modificacién de la pauta posoldgica, en el resto (36%)
se sospechaba incumplimiento terapéutico, continuan-
do, en estos casos, con la misma pauta posoldgicay
solicitando nueva litemia transcurridos como minimo
15 dias.

A pesar de que un 45% de los pacientes entrevista-
dos dicen no estar informados sobre su enfermedad ni
tratamiento, s6lo un 32% (56% mujeres, 32+9 afios) de
los mismos comentan sus dudas, siendo sus principales
inquietudes, la duracién del tratamiento, sus indicacio-
nes y contraindicaciones en el embarazo.

Un 39% de los pacientes aseguran cumplir el trata-
miento a diario sin que se les olvide ninguna dosis, un
16% es un familiar quien se encarga de darles la medi-
cacion y el 45% restante ante el olvido de una dosis,
principalmente optan por no tomarla (64%) (Tabla I).

Las reacciones adversas (Tabla I) descritas en el 71%
de los pacientes se presentan en la mayoria de las ocasio-
nes asociadas entre ellas, siendo la asociacién mas fre-
cuente, poliuria, polidipsia, sequedad de boca y temblor
(33%). En cuanto a las molestias gastrointestinales, apa-
recieron en 2 pacientes que habian iniciado la terapia con
litio, coincidiendo esto con la bibliografia consultada,

36



Vol. 26. N.° 3, 2002 INSTAURACION Y PRIMEROS RESULTADOS DE UNA CONSULTA FARMACEUTICA DE LITIO

159

ENCUESTA AL PACIENTE EN TRATAMIENTO CON LTIO

[\ (o721 o] ¢ PPN Edad: ...l NeHC: e,
DirecCion ¥ TElIEfON0 @ CONTACTO: ... . ettt o e e et e e et e et e et et et et e e tas ea eee net aen o en et e e e ta een een e en nenen e
1. ¢Conoces tu enfermedad? Qs Q NO
2. ;Sabes como evoluciona? Qs 4 NO
3. ¢Conoces como actua el litio? Qs U NO
4. ;Has notado algun efecto secundario al tratamiento?:

O Aumento de peso O Acné

Q Poliuria/ polidipsia 1 Caida del cabello

U Temblor U Edemas

U Molestias gastrointestinales Q Letargia

U Dificultad de concentracion/ U Caries dental

pérdida de memoria O Otros: .ccveveeiieiieeeeeeee

5. ¢Tomas la medicacién todos losdiasa la mismahora? Q1 S QO NO
6. ;Qué haces si se te olvida una toma?

4 No me latomo

U Me latoma al recordarlo

U Me tomo dosdosis en la proxima toma
7.- ;Sabes por qué se te hacen andlisis de sangre periédicamente? 0O S 0O NO
8.- H dia que te hacen la analitica jtomas el litio antes o después de la extraccion? Q1 BIEN 1 MAL
9.- ¢Padeces alguna otra enfermedad? O S 0 NO: c..oiii i e e et e
10.- ;Tomas algin otro medicamento? ¢;Para qué?

U Antidiabéticos: .......cooiiiiii i L AINES: oo
O Antidepresivos: .......vvevsvieiie i e 0 Protectores gastricos: ..........coveevieieiieeinnn.
U Ansioliticos/hipnoticos: .......covvvvviiiiiinienee O Polivitaminicos: .......c.ovivi i i
O Antihipertensivos: ..........coooiiviiiiiii i I O 4 T

11. Aproximadamente jcuanto liquido ingieres al dia?
a1-151
a2-31
as>31
12. ;Sigues alguna dieta especial? QO NO Q Si:
U Hiposoddica
O Hipogldcida
Q Hipolipidica
O Otrar oo
13. ¢Practicas algtin deporte, sauna, etc.? O S QO NO
14. ;Consumes?
a NO
* Alcohol O Ocasionalmente
O Diariamente
1 Fnesde semana
« Tabaco QO NO Qs Necigarrilog/dia: (]
« Drogas @O NO O Sl
15. Ante cualquier duda o consulta sobre tu enfermedad o tu tratamiento, ¢a quién acudes?
O Farmacéutico
4 Médico
Q ATS
Q Amigo/ familiar
4 Ninguno
16. ;Tienes alguna duda o consulta sobre tu tratamiento?

OBSERVACIONES:

Qs

Fg. 3.- Encuesta a los pacientes en tratamiento con litio.
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Tabla I. Resultados encuesta pacientes

FArRMACIA Hosp (Madrid)

¢Qué hacen ante el olvido de una dosis?

64% no latoman

14% leen el prospecto

14% la toman al recordarlo
7% duplican dosis siguiente

Reacciones adversas

Poliuria/polidipsia 33%
Sequedad de boca 26,5%
Temblor 22%

Hipotiroidismo 6%

Aumento de peso 4%
Molestias gastrointestinales 4%
Visién borrosa 2%

Letargia 2%

Medicacion psiquiatrica concomitante al litio

Neuroléptico + ansiolitico 20%

Antidepresivo + ansiolitico + neuroléptico 16%
Antidepresivo 16%

Neuroléptico 16%

Neuroléptico + antiepiléptico 12%

Antidepresivo + ansiolitico 8%

Ansiolitico 4%

Antidepresivo + neuroléptico 4%

Antidepresivo + antiepiléptico + neuroléptico 4%

Medicacion no psiquiatrica concomitante al litio

AINEs 21%

Diuréticos 21%

Tiroxina 21%

Antagonistas del calcio 14%

Otros: IECAs, biperideno, tamoxifeno 21%

constatindose que la aparicién de molestias gastrointesti-
nales es mucho mads frecuente durante las etapas iniciales
del tratamiento con litio (15).

El 84% (n=26) de los pacientes llevan algtn otro trata-
miento asociado al litio, principalmente medicacién psi-
quidtrica (n=25), y en 8 pacientes ademads llevan pautado
alguna otra medicacion no psiquidtrica (Tabla I).

Se han registrado un total de 29 intervenciones farma-
céuticas (Fig. 4):

—16 pacientes (55%) entrevistados dicen no estar
informados sobre su enfermedad ni tratamiento ni el por
qué de las analiticas. Dos de los cuales, con una duracién
de la terapia con litio de mas de un afio, eran desconoce-
dores de que el dia de la extraccidén sanguinea para la
determinacién de la litemia tenfan que acudir sin tomar la
dosis de litio de la mafiana.

—Captamos el interés de 2 pacientes (7%) que no acu-
diendo sistemdticamente a la consulta del psiquiatra,
acceden a asistir a la CFLi.

—En 8 pacientes (28%) se recomienda un cambio en
la pauta posolégica, proponiendo al médico un ajuste de
dosis.

—En 3 pacientes (10%) detectamos hipotiroidismo
secundario al litio informando de inmediato al psiquiatra
responsable de su tratamiento y estableciendo la resolu-
cién del mismo.

DISCUSION

El mejor control del tratamiento es la principal ventaja

que aducen varios autores para la implantacién de las cli-
nicas de litio (11,12,16-19). Esta supervision cuidadosa
de la terapia permite un reconocimiento e intervenciones
precoces, de posibles efectos secundarios, intoxicaciones
o interacciones medicamentosas que pudieran presentar-
se. Y asi, en un estudio de Masterton y cols. (13) en el
que se compararon tres grupos de pacientes: uno atendido
en una clinica de litio, otro en una clinica psiquiéatrica y el
tercero supervisado por médicos generales, encontraron
que los pacientes atendidos en la clinica de litio tenian
litemias mds bajas y eran sometidos con mayor frecuen-
cia a andlisis sanguineos. Por el contrario, los niveles
plasméticos de litio mds elevados se mantenian en los
pacientes atendidos por los médicos generales. Otro de
los resultados observados, en este estudio, fue que en el
caso de empeoramiento de la funcidén renal, en los
pacientes atendidos en la clinica de litio y los del hospital
psiquidtrico, se les ajustaba la dosis reduciéndola, a dife-
rencia de los pacientes atendidos por médicos generales
que recibian dosis mayores.

Otra ventaja de las clinicas de litio es la disponibilidad
del terapeuta y la permanencia de un mismo equipo pro-
fesional, lo cual fomenta una adecuada relaciéon médico-
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Fg. 4.- Intervenciones farmacéuticas.

paciente estableciéndose una adecuada alianza terapéuti-
ca (18). Esto permitird abordar otros aspectos de la
enfermedad como son los acontecimientos estresantes,
frente a los cuales el paciente con trastorno bipolar es
especialmente vulnerable, estando demostrado que
estos acontecimientos se asocian con recaidas de la
enfermedad, incluso en aquellos pacientes tratados
adecuadamente con eutimicos (20).

Ademads, en las clinicas del litio se atiende una
poblacién ambulatoria con un diagndstico definido a la
que se administra un tratamiento homogéneo, lo que
favorece la posibilidad de investigacion, permitiendo
estudios clinicos y epidemioldgicos, y por tanto, la
acumulacién y difusién de conocimientos sobre el
tema (10,16).

Es decir, la clinica de litio permite una amplia gama
de aproximaciones: farmacoldgicas, clinicas, habilidad
y competencia de los miembros del equipo en el diag-
ndstico y tratamiento, proyectos de investigacion y
una supervision optima a un amplio nlimero de pacien-
tes con una buena relacidn costo-efectiva (10).

Ante la ausencia de una clinica de litio en nuestra
area de salud, conscientes del beneficio que dicho ser-
vicio podria reportar al paciente en tratamiento con
litio y ante el elevado y creciente nimero de pacientes
en tratamiento con litio (21) iniciamos la CFLi para
ofrecer al paciente con trastorno bipolar una atencién
farmacéutica individualizada con el objetivo de alcan-
zar la méaxima efectividad terapéutica, objetivo pri-
mordial de las clinicas de litio.

De este modo, la participacién del Servicio de Far-
macia ha sido clave en la aglutinacién de todo el equi-
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po de salud mental de nuestra drea de salud, actual-
mente dispersa en cuatro centros fisicamente distan-
ciados y atendidos por 6 psiquiatras, aunando criterios
de tratamiento, medidas de control, informando sobre
problemas relacionados con la terapia, estableciendo la
resolucién de los mismos e informando sobre la tera-
péutica y la monitorizacién farmacocinética (14,22,23).
Esto ha desembocado en un mejor control de la terapia
con litio, y asi, desde la instauracién de la CFLi se ha
conseguido un aumento del porcentaje de hojas de
monitorizacién bien cumplimentadas (71% vs 43%), lo
que consecuentemente ha contribuido a aumentar el
nimero de niveles plasmaticos en intervalo terapéutico
(87% vs 65%), datos comparativos obtenidos de un
estudio que realizamos con anterioridad a la puesta en
funcionamiento de la CFLi (23).

Los resultados obtenidos en la encuesta nos indican la
falta de informacion de estos pacientes tanto de su enfer-
medad como de su tratamiento, sobre todo teniendo en
cuenta que la mayoria de los mismos llevan afios en trata-
miento con litio. Esto junto a larga duracién de la terapia,
principal inquietud de estos pacientes, repercute en un
mayor incumplimiento terapéutico, lo cual afecta negati-
vamente al rendimiento de la asistencia prestada. Por lo
que el tratamiento profildctico con litio debe acompafiar-
se de una adecuada informacién como medida para mejo-
rar la adherencia terapéutica (10).

Desde la CFLi hemos ofrecido una informacién al
paciente, mantenida en un contexto informal, distendi-
do, de buena relacién, animando a la participacion,
con el objetivo principal de que el paciente conozca la
naturaleza recurrente de su enfermedad, la importancia
de tomar la medicacidn a pesar de no presentar ningtn
sintoma, el por qué se les hacen las analiticas sangui-
neas y las posibles reacciones adversas que pueden
presentarse.

Como hemos podido observar, la mayoria de los
pacientes (71%) presentan algin tipo de reaccién
adversa. Aunque en ningun caso ha sido necesaria la
retirada del tratamiento, si se requiere de una adecuada
vigilancia, sobre todo en las etapas iniciales de la tera-
pia, asi como de un adecuado control de las mismas en
caso de llegar a ser molestas. De ahi, la importancia de
la realizacién periddica de las analiticas complementa-
rias las cuales nos ayudardn a identificar posibles alte-
raciones metabdlicas, detectando, en nuestro primer
aflo de funcionamiento de la CFLi, 3 casos de hipoti-
roidismo secundario al litio que sin la ayuda de estas
analiticas no se hubieran identificado y no hubieran
podido ser tratados adecuadamente.

Las diferentes sesiones mantenidas con los pacientes
nos han permitido recoger datos complementarios a los de
la historia clinica (medicacién concomitante no psiquiatri-
ca, alteraciones fisioldgicas transitorias, hdbitos dietéticos,
etc.), los cuales nos permiten realizar una mejor interpreta-
cién farmacocinética con el consiguiente ajuste posoldgi-
co, asi como prever posibles interacciones medicamento-
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sas o potenciales fluctuaciones en los niveles plasmati-
cos de litio consecuencia de pasajeras alteraciones fisio-
16gicas: deshidratacion, diarrea, vomitos, etc.

Las caracteristicas que presentan los pacientes con
trastorno bipolar, como, ser enfermos crénicos, psi-
quiatricos, lo que conlleva en ocasiones a presentar
recepciones sensoriales y cognitivas disminuidas, en
tratamiento con un farmaco de una gran variabilidad
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