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FORMACION CONTINUADA

El Litio.
Necesidades Alteradas durante el tratamiento.
Intervenciones de Enfermeria

Eva Collado (I), Leire Varona (1), Aitziber Pinillos (2)
(1) Diplomada en enfermeria del Hospital Psiquiatrico de Zamudio.
(2) Diplomada en enfermeria del Hospital de Basurto.

Resumen: En nuestro entorno de trabajo a menudo encontramos dificultades para la colaboracion
en la toma de medicacion por parte del paciente.A diario administramos psicofarmacos y el litio es
una medicacidon que por sus efectos secundarios y las reacciones adversas que produce precisan
experiencia y un juicio clinico sensato por parte del personal de enfermeria.

El objeto de este articulo es averiguar cuéles son los principales efectos adversos y precauciones
a tener en cuenta que causan el abandono del tratamiento con litio en pacientes mentales, y en
qué manera podemos intervenir como enfermeras para ayudar a evitarlo.

Palabras clave: Psicosis maniaco—depresiva, litemia, funciones de enfermeria, necesidades basicas.

Introduccién y contexto

Virginia Henderson en su libro “Principios
basicos de los cuidados de enfermeria” define
que “la funcion primaria de una enfermera es la
de dar cuidados directos a la persona sana o
enferma, asistirlo en la realizacién de aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su
recuperacion.”!

En las enfermedades mentales el tratamien-
to farmacolégico sirve de complemento a
otros tratamientos, como la terapia cogniti-
vo—conductista, las intervenciones psicosocia-
les, interpersonales o psicodindmicas; y es una
funcion propia de la enfermeria llevar a cabo la
administraciéon y asegurar el cumplimiento.
Dadas las caracteristicas de algunas enfermeda-
des mentales esta labor puede ser dificil.

Metodologia

En primer lugar se explica brevemente lo
mdas importante sobre el litio, sefialando los
diagnosticos para los que se autoriza su uso, se
describen los efectos secundarios importantes
que produce y las precauciones que deben
seguirse durante el tratamiento. Se sefialan
algunas funciones de enfermeria relacionadas
con los pacientes mentales y con toda esta
informacion se tendran mas conocimientos
sobre las caracteristicas de los pacientes con
este tratamiento y qué aspectos de su patolo-
gia pueden influir sobre la decision de abando-
nar la medicacién. Finalmente se elabora una
lista de necesidades que se pueden ver altera-
das mientras dure el tratamiento con litio y
qué intervenciones de enfermeria se deben
realizar. Se utilizan mayormente para la descrip-
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cién de las actividades las dadas por el progra-
ma Zaineri, ya que es la herramienta con la que
se trabaja a diario en nuestro medio laboral,
que se apoya por un lado en el modelo de
Enfermeria de Virginia Henderson, el cual hace
referencia a los cuidados relacionados con el
area independiente de Enfermeria, basada en
Necesidades Humanas; y por otro lado, en un
modelo bioldgico (basado en sistemas y apara-
tos), que refleja las actividades relacionadas con
el drea interdependiente, de colaboracién, cuya
misidn principal es la vigilancia de las manifes-
taciones de determinados signos y sintomas
para la prevencién de posibles complicaciones.

El carbonato de litio

Es una sal natural y se considera un trata-
miento de primera linea de los pacientes con
manfa aguda y en la prevencién a largo plazo de
las recaidas. Estd indicado y autorizado su uso
en la prevencion y el tratamiento de la psicosis
maniaco—depresiva, en la depresién unipolar
recurrente, depresion endogena resistente a
tratamiento convencional, en la neutropenia
por quimioterapia, aplasia medular y sindrome
de Felty. No se comprende bien su mecanismo
exacto de accion pero se sabe que altera
muchas funciones de los neurotransmisores. Se
excreta por via renal y puede afectar de forma
adversa a la glandula tiroides, tiene un estrecho
rango terapéutico y puede resultar mortal con
rapidez.

Efectos secundarios

La aparicién de estos efectos indeseables
no es igual en todas las personas. Muchos ape-
nas tienen importancia, otros pasan con el
tiempo, y otros pueden ser indicativos de toxi-
cidad.

I. Cambios en la imagen corporal:aumento de
peso en el 60% de los pacientes.

2. Efectos cardiacos: cambios en el EKG, en
general sin repercusion clinica.

3. Efectos sobre el SNC: temblor fino en las
manos en el 50% de los pacientes, astenia,

cefalea, torpeza mental, obnubilacion,
disartria.

4. Efectos dermatolodgicos: empeoramiento
del acné y la psoriasis.

5. Cambios endocrinos: hipotiroidismo en el
5% de los pacientes. Alteraciones en la
glucemia, a tener en cuenta si el paciente es
diabético.

6. Alteraciones digestivas: anorexia, irritacion
gastrica, colicos abdominales, nduseas leves,
vomitos y diarrea.

7. Cambios renales: poliuria en el 60% de los
casos, polidipsia, edemas.

Signos de alerta por los que debe acu-
dir al médico:?

Diarrea persistente, debilidad generalizada,
vémitos o nduseas intensas, mareos o vértigos
marcados, temblor grosero de manos o pier-
nas, dificultad para andar, calambres musculares
frecuentes, hablar farfullante, visién borrosa,
pulso irregular del corazén, confusion, hincha-
z6n de los pies o tobillos, gran malestar.

Precauciones durante
el tratamiento

Es importante conocer y educar al paciente
sobre las medidas necesarias para evitar las com-
plicaciones derivadas del tratamiento con litio,
fomentando de esta manera los autocuidados.

|. Evitar el embarazo; el litio atraviesa total-
mente la barrera placentaria. Evitar la lac-
tancia.

2. Suspender el tratamiento 72 horas antes de
una intervencion quirdrgica de importancia.
Pueden potenciarse los efectos de los blo-
queantes neuromusculares. Existe riesgo de
intoxicacion por alteraciones hidroelectro-
liticas.

3. Seguir una dieta normosddica e ingerir
abundantes liquidos. Cuidado con las dietas
de adelgazamiento y sudoraciones profusas.
(calor, ejercicio, sauna, fiebre.)

4. Evitar cafeina ya que favorece la deshidrata-
cién y puede empeorar el temblor.
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5. Al realizar una extraccién sanguinea para
valorar litemia es importante que hayan
transcurrido 12 horas desde la ultima dosis.

Funciones de enfermeria rela-
cionadas con el paciente mental

Las funciones definen una idea exacta de la
tarea que se debe desempedar, pudiendo esta-
blecer un patrén para poder evaluar los resul-
tados. Una razén para delimitar las funciones
de enfermeria es la de aprovechar eficazmente
recursos que pueden ser limitados; también
para saber cudles son las propias responsabili-
dades, comprender las relaciones de depen-
dencia mutua entre los miembros del equipo
asistencial y la importancia de integrar sus
actuaciones.

I. Evaluacién del paciente: No todas las con-
ductas del paciente se pueden tratar con
farmacos ni todos los rasgos de personali-
dad identificados son un sintoma de enfer-
medad. Debemos distinguir aspectos de la
enfermedad psiquiatrica de los de la perso-
nalidad del paciente. Se deben reconocer
los efectos secundarios que aparezcan tras
iniciar el tratamiento y administrar el trata-
miento adecuado cuando aparezcan. Tam-
bién se deben identificar y tratar los sinto-
mas de disfuncién de sistemas organicos.

2. Coordinacién de las modalidades terapéuti-
cas: Las enfermeras somos las responsables
de coordinar los tratamientos farmacoldgi-
cos con el resto de opciones no farmacolé-
gicas de forma segura, eficaz y aceptable
para el paciente.

3. Administracién de psicofirmacos: La enfer-
mera es un profesional clave para maximi-
zar los efectos terapéuticos de un farmaco
y reducir los efectos secundarios de forma
que el paciente colabore en el tratamiento.

4. Monitorizacién de los efectos farmacolégi-
cos: Es importante controlar el tratamiento
con litio ya que presenta un rango terapéu-
tico muy estrecho y puede producir de
forma repentina efectos secundarios graves.
Ademads es frecuente que se administren
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varias medicaciones al mismo tiempo, lo
que puede modificar su metabolismo y eli-
minacion.

5. Educacién sobre la medicacion: El paciente
debe reconocer los riesgos y beneficios del
tratamiento, saber qué hacer y con quién
debe contactar en caso de duda o proble-
ma.

6. Programas de mantenimiento farmacologi-
co: las enfermeras especializadas pueden
ser los principales miembros del equipo
sanitario para los pacientes durante las
fases aguda y de mantenimiento en sus tra-
tamientos.

Necesidades basicas alteradas
por la administracion del litio
y actividades de enfermeria
para normalizarlas

Algunas de las necesidades bdsicas solo se
ven alteradas en casos y situaciones muy espe-
cificas y aisladas, cuando se afiaden otros pro-
blemas, por ejemplo la ayuda en el uso de inha-
ladores si el paciente esta confuso a causa del
tratamiento, por lo que no se incluyen inter-
venciones de enfermeria en todas ellas.

I. Necesidad de respirar normalmente.

2. Necesidad de comer y beber adecuada-

mente.

a. Adecuar la dieta a la situacion del
paciente. Dieta con sal para evitar into-
xicacion.

b. Explicar conocimientos sobre la dieta
prescrita.

c. Explicar el propésito de la dieta.

d. Conocer el grado de aceptacion y posi-
bilidades de cumplimiento.

e. Ofrecer liquidos abundantes para beber,
evitar intoxicacion y dafio renal.

f. Controlar la ingesta de alimentos y pro-
mover el ejercicio fisico para evitar el
aumento de peso.

g. Vigilar vomitos por riesgo de deshidra-
tacion.
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h. Administrar la medicacién con las comi-
das para evitar molestias digestivas.

. Necesidad de eliminar por todas las vias:

a. Manejo del estreiiimiento.

b. Vigilar diarreas por riesgo de deshidra-
tacion e intoxicacion.

c. Vigilar aparicion de poliuria intensa.

. Necesidad de moverse y mantener la debi-

da postura.

a. Administrar la medicacién con la comi-
da para evitar los temblores.

b. Fomento del ejercicio.

. Necesidad de dormir y descansar.

a. Mejorar el suefo. Adecuar las horas de
reposo por apariciéon de somnolencia.

. Necesidad de seleccionar la ropa adecuada,

a vestirse y desvestirse.
a. Ayudar a desvestirse; ayuda con los
botones y cremalleras.

. Necesidad de mantener la temperatura del

cuerpo dentro de los limites normales, por
medio de ropas adecuadas y la modificacién
de temperatura ambiente.

. Necesidad de mantenerse limpio, aseado y

proteger la piel.

a. Mantener la piel limpia, seca e hidratada;
para controlar el acné y prevenir la apari-
cion de dlceras e irritaciones si el pacien-
te es incontinente y presenta poliuria.

b. Cuidado local de lesiones, en caso de
aparicion de acné o de empeoramiento
de psoriasis.

c. Manejo del prurito si aparece alergia al litio.

. Necesidad de evitar los peligros ambienta-

les y los dafios a otras personas.

a. Mantener un entorno seguro.

b. Identificar signos y sintomas de sobredosis.

c. Prevencién de caidas; atencién a los
efectos sobre el SNC y a la poliuria
durante la noche.

d. Proporcionar frecuentemente ayuda
para acudir al bafio.

10. Necesidad de comunicarse con otros para
expresar sus emociones, necesidades,
temores O sensaciones.

a. Ayudar a identificar sentimientos de
rechazo hacia la medicacién.

b. Utilizar la distraccion frente a la con-
frontacion, facilitando la relacién tera-
péutica.

I'1. Necesidad de practicar su religion.

12. Necesidad de realizarse, trabajar en algo
que dé sensacion de utilidad.
a. Ayudar a establecer objetivos realistas,
para no rechazar el tratamiento.
b. Fomentar el aumento de autorrespon-
sabilidad.

I 3. Necesidad de jugar o participar en diversas
formas de recreo.

I4. Necesidad de aprender a satisfacer la curio-
sidad, afin que conduce al desarrollo nor-
mal del a salud.

a. Asegurar la toma de medicacion.

b. Informar sobre las consecuencias del
abandono de la medicacién.

c. Ensefianza de la dieta prescrita. Reforzar
los conocimientos de buena nutricién.
Ensefar alimentos permitidos y prohibi-
dos.

d. Ensefianza sobre el medicamento pres-
crito. Infformar normas previas a litemia.

e. Evaluar la capacidad de autoadministrar-
se la medicacion.

f. Ensefar signos y sintomas de intoxica-
cién y pautas a seguir.

Conclusion

Las necesidades que producen los trastor-
nos psiquidtricos precisan que las enfermeras
que les proporcionan los cuidados tengan las
aptitudes y los conocimientos precisos para
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que estas necesidades estén cubiertas. Dado
que es funcién de enfermeria la administracion
del tratamiento y que, junto al personal auxiliar,
es quien mas tiempo permanece junto al
paciente es necesario conocer las pautas a
seguir para que el tratamiento con litio tenga
éxito, evitando las complicaciones y los efectos
adversos. Es importante sefialar que mediante
la educacion sanitaria se favorecen los autocui-
dados y la colaboracién en el tratamiento, ase-
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gurando el cumplimiento del mismo. Aplicando
estos cuidados especializados e individualizan-
dolos en cada caso mejorara la calidad de vida
de los pacientes que precisan tratamiento con
litio.

Contacto:

Eva Collado Gonzilez,

C/ Larrako Torre n° 32, 3° dcha. 48015 Bilbao.
Tfono: 658726452. eva.due@gmail.com
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