Salud mental y uso racional de litio en el Ecuador,
un tema controversial
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Resumen

El uso de litio es tan antiguo como su historia generandose en el tiempo voces detractoras e como
importantes defensores. En Ecuador, no esta exenta esta controversia soslayandose el uso de litio para
tratar cuadros el trastorno bipolar, eventos suicidas y como coadyuvante en casos de depresion resistente
al tratamiento, pese a ser un medicamento basico de comprobada eficacia en estas patologias. Un manejo y
monitoreo adecuados, evitaria su sustitucion por medicamentos de mayor costo sobre todo para el Sistema
Nacional de Salud Publica, que asiste a un importante segmento poblacional de bajos recursos econémicos.
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Abstract

The use of lithium is as old as its history, generating in time detractor voices and as important defenders. In
Ecuador, this controversy is not exempt from the use of lithium to treat bipolar disorder, suicidal events and
as an adjuvant in cases of treatment-resistant depression, despite being a basic drug with proven efficacy in
these pathologies. Adequate management and monitoring would avoid its substitution by drugs of greater cost,
especially for the National Public Health System, which assists an important segment of the population with

low economic resources.

Keywords: lithium carbonate; bipolar disorder; depressive disorder, treatment-resistant.

El uso del litio se remonta a mediados del siglo
XIX. Los primeros trabajos permanecieron olvida-
dos hasta que John Cade reintrodujo su prescripcion
en 10 pacientes con mania, inicidandose en 1949, una
revoluciéon en la terapéutica farmacolégica de los
trastornos afectivos'. Simultdneamente, la utilizacion
de litio a dosis no reguladas como sustituto de la sal
produjo informes de neurotoxicidad en pacientes con
insuficiencia cardiaca que lo habian ingerido®. Esto
alerté a la comunidad cientifica sobre la toxicidad
potencialmente letal de las sales de litio, naciendo los
primeros defensores y detractores sobre su utilidad.

Pese a estas circunstancias, el litio comenzd a em-
plearse en la practica psiquiatrica alrededor de todo

el mundo; fue aprobado por la Food and Drug Admi-
nistration (FDA) en 1970 para tratar la mania aguda
y en 1974 como manejo profilactico de recaidas en el
trastorno bipolar’. Actualmente, las investigaciones
apoyan el uso de litio para el tratamiento del trastor-
no bipolar, reducir eventos suicidas y como adyuvan-
te en la depresion resistente al tratamiento®*.

El mecanismo exacto por el cual el litio ejerce su accion
todavia no est4 clarificado; se conoce su efecto sobre dos
vias de sefalizacion intracelular: la del inositol monofos-
fato responsable de la estabilizacion del estado de animo
y la del glicogeno sintasa quinasa-3, un componente de
diversas vias de senalizacion implicadas en el metabolis-
mo energeético, la neuroproteccion y la neuroplasticidad®.
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Como todo medicamento, el litio posee efectos secun-
darios los cuales, por su estrecho margen terapéutico,
provocan desde lesiones neuroldgicas y renales perma-
nentes hasta la muerte del paciente. Por esta razon, exis-
ten pruebas complementarias que deben aplicarse cuida-
dosamente antes y durante el manejo de este cation3.

En Ecuador, el carbonato de litio es un farmaco
bdsico con un costo inferior a 0,13 centavos de ddlar

Articulo original

por tableta, en extremo accesible si se compara con
el precio de otras alternativas farmacologicas dispo-
nibles en el pais ( ver cuadro 1) 7% El uso de litio esta
practicamente confinado a hospitales psiquiatricos,
lo cual explicaria su limitado uso por los psiquiatras
que brindan atencién en distintos centros de aten-
cién ambulatoria y hospitalizacion.

Tabla 1. Comparacion costo beneficio entre el litio y otros farmacos alternativos para el tratamiento de tras-
torno bipolar, ideacién suicida y depresion resistente al tratamiento®°.

Medicamento Presentacion  Costo unitario Condicién Dosis inicial Dosis
USD mantenimiento
Carbonato delitio Tabletas 300mg 0,13 Trastorno bipolar 300 a 600 mg/dia 600 a 900 mg/dia
Adjunto para depresion 300 mg/dia 900 mg/dia
Acido valproico  Tabletas 500mg 0,48 Trastorno bipolar 750 mg /dia la2gr/dia
Quetiapina Tabletas 200mg 4,31 Trastorno bipolar 100 mg/dia 400-800 mg/dia
Adjunto para depresion 50 mg/dia 100-150 mg/dia
Lamotrigina Tabletas 200mg 1,52 Monoterapia en el trastorno bipolar 25 mg/dia 100-200 mg/dfa
Carbamazepina  Tabletas 200mg 0,23 Trastorno bipolar 400 mg/dia 600 mg-1,6 g/dia

Elaboracion: autores.

En términos practicos, el uso de litio amerita un
monitoreo de los niveles séricos y valoraciones de la
funcién renal y endocrina a intervalos regulares; es-
tas indicaciones no son del observadas por las nuevas

generaciones de psiquiatras. A continuacion se desta-
can los aspectos fundamentales que deben ser evalua-
dos al emplear litio como opcidn terapéutica.

Cuadro 2. Recomendaciones de monitoreo sobre la utilizacion de litio!!.

Componentes de monitoreo Linea base

Signos vitales incluido indice  Aplica
masa corporal
Electrolitos Aplica

Quimica sanguinea: glucosa Aplica
en ayunas, urea, creatinina

Inicio Monitoreo

Cada consulta

Semestral

Cada 6 meses

Funcién renal Aplica Semestral
Funcion tiroidea Aplica Semestral
Electrocardiograma Aplica en pacientes con fac-
tores de riesgo cardiovascular

Hemograma Aplica Anualmente
Litio sérico No Aplica Una semana luego de iniciary =~ Trimestral

cada semana hasta tener nive-

les estables. La dosis terapéuti-

ca generalmente se obtiene en

el rango de 0,6 a 0,8 mmol/litro
Calcio sérico No Aplica Anualmente

Elaboracion: autores.
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Ellitio no es el prototipo de perfeccion terapéutica
farmacoldgica, sin embargo, pese a la evidencia so-
bre su eficacia en el tratamiento de cuadros de mania
aguda, trastorno bipolar y como coadyuvante para
depresion refractaria al tratamiento, su uso parece
estar cada vez mds limitado por psiquiatria moderna.

Se suma la politica de las companias farmacéuticas
que no tienen interés en promover su uso. En paises
europeos (Reino Unido y Espafia), el tratamiento de
primera linea segiin varias guias de préctica clinica
se relegd el litio al momento de formular el plan te-
rapéutico, en algunos casos por miedo infundado en
los prescriptores, algunos docentes que ademas trans-
miten informacion erronea a los futuros especialistas
sobre las cualidades farmacoldgicas de este medica-
mento y sus efectos colaterales. '*!!

En otros casos se evidencia una grave situacion de
conflicto de intereses en la no prescripcion de litio por
los especialistas, sobre todo que prestan su servicio
en unidades estatales; como argumento, se sefiala el
bajo costo que no reditia a las compaiiias farmacéu-
ticas, prescribiendo farmacos de mayor valor, incluso
con similares o mayores efectos secundarios, situacion
que a la postre afecta a poblaciones vulnerables que no
pueden acceder a medicamentos costosos, olvidando
el mandato constitucional que el interés de la salud pu-
blica prevalece sobre los econémicos y comerciales'.
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