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EFICACIA CLINICA DE LA DOSIS UNICA DEL

CARBONATO DE LITIO, EN COMPARACION CON

DOSIS FRACCIONADA

CAPITULO I

1. INTRODUCCION.

En el campo de la psiquiatria muchos trastornos mentales requieren de un tratamiento a largo
plazo, uno de ellos es el trastorno afectivo bipolar, anteriormente llamado psicosis maniaco
depresiva. A pesar de la sintomatologia disruptiva, este trastorno tiene buen prondstico
siempre y cuando el paciente reciba la medicacion especifica por tiempo prolongado, lo que
motivo la realizacion, de un estudio méas minucioso acerca del tratamiento con Carbonato de
Litio, en la fase maniaca del trastorno bipolar. En la préctica diaria, como médicos residentes
se observo, que los pacientes que ingresan al Instituto Psiquiatrico San Juan de Dios con este
diagnostico, tienen recaidas y por lo tanto reiteradas internaciones, probablemente se deba al
abandono del tratamiento, puesto que las dosis repetidas produce incomodidad en la toma. Se
presumid, que el uso de una dosis dnica ayudaria a que los pacientes tengan mas apego al
tratamiento, ademas su administracion es mucho mas cémoda.

Para este estudio se tomd, dos grupos de pacientes con el diagnéstico de trastorno bipolar fase
maniaca, ingresados en los meses de Junio a Diciembre de 2003, al Instituto Psiquiatrico San
Juan de Dios, un grupo recibi6 dosis tinica y el otro grupo recibid dosis fraccionada de

carbonato de litio, y se comparo la evolucién de ambos grupos.
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA Y SU IMPORTANCIA

A) Antecedentes.-

En el Instituto Psiquiatrico San Juan de Dios de la ciudad de Cochabamba, no se realiz6 hasta
la fecha ningun estudio sobre la administracién de dosis tnica de Carbonato de Litio, tomando
en cuenta, que en afios anteriores se aplico empiricamente esta forma de administracion a un
paciente, reincidente y con varias internaciones, donde se observé mejor apego al tratamiento
evitando asi posteriores hospitalizaciones.

De acuerdo a la literatura recomienda la administracién de dosis tinica para disminuir efectos

adversos. (ARANA, George W. Drogas psiquiatritas — MOIZESZOWICZ, Julio. Psicofarmacologia psicodinémica III. Nuevos enfoques

terapéuticos. Buenos Aires-Argentina: Paidés, 1994 SALIN, Pascual Rafael. Bases Bioquimicas y farmacoldgicas de la Neuropsiquiatria.
México: Mc Graw Hill Interamericana, 1997 HALES, Robert; YUDOFSKY, Stuart; TALBOTT, John. Tratado de psiquiatria. DSM 1V.
Barcelona-Espafia: Masson, 2000).

B) Definicion.

Este trabajo de investigacion se centr6 primordialmente en el hecho, que el tratamiento con
Carbonato de Litio tiene un rango de dosificacién de 600 hasta 3600 mg/dia los cuales tienen
que estar repartidos en 2 a 3 tomas diarias, esto significa cada 8 6 12 horas, esta forma de
administracién en ocasiones ha llevado a que los pacientes incumplan la terapia, siendo dificil
para alguno de ellos, crear el habito de ingerir la medicacion, varias veces al dia, es por eso
que se realizd este estudio para valorar si la toma de una sola vez al dia, tiene la misma

eficacia y de esta manera podria facilitar el apego al tratamiento.



AR~ £ I SOV RO Ty +- I 1.~ S I 110 YRR 51 S A TP (143" I SO i s NI - WA 0w ol O 4 — - TR IO S 11 T - ey [ e

N IR e MR ST

Se hizo factible la presente investigacién, puesto que se contdé con la poblacién total de
pacientes ingresados, portadores de los criterios de diagndstico de la mania, recibiendo terapia

con Carbonato de Litio.

El Carbonato de Litio es un farmaco que se utiliza en el tratamiento del trastorno bipolar fase
maniaca, siendo el tinico y el mas especifico para esta patologia, existen otros medicamentos,
pero que el mecanismo de accion es distinto y por lo tanto no son los mas utilizados por los
especialistas, solamente en caso de alguna contraindicacion se puede optar por el cambio

terapéutico.

C) Importancia.

Dicho problema es significativo, siendo que el trastorno bipolar fase maniaca es una patologia
cronica, que lamentablemente, si no es correctamente tratada, presenta muchos indices de
recaidas y por lo tanto de reinternaciones en el hospital, que significan mayores gastos
econdmicos para la familia y las instituciones, y ademés periodos de discapacidad mas
prolongados y frecuentes que interfieren con el normal desarrollo de las actividades cotidianas
de los pacientes. Proporcionando una terapia farmacolégica méas cdmoda, promoviendo un
buen apego al tratamiento, se contribuye a mejorar el curso de la enfermedad y reintegrar lo

antes posible al paciente a la sociedad.
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3. OBJETIVOS
A) OBJETIVO GENERAL
® Determinar la eficacia clinica y los efectos secundarios, de la dosis tnica del

Carbonato de Litio, en comparacién con las dosis fraccionadas, en el tratamiento de la

fase maniaca del trastorno bipolar.

B) OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Evaluar la eficacia del Carbonato de Litio en dosis tnica, segun la gravedad de la fase

maniaca.

¢ Evaluar la eficacia del Carbonato de Litio en dosis fraccionada, segiin la gravedad de la

fase maniaca.
¢ Comparar la eficacia de ambos tipos de administracion.
¢ Describir la magnitud de los efectos secundarios del Carbonato de Litio en dosis tinica.
® Describir la magnitud de los efectos secundarios del Carbonato de Litio en dosis

fraccionada.

¢ Comparar la magnitud de los efectos secundarios segun los tipos de administracion.

CAPITULO 11
1. HIPOTESIS
La dosis tnica de Carbonato de Litio tiene la misma eficacia, en relacion con la dosis

fraccionada, por la tanto puede ser utilizada como una opcidn, para el tratamiento de la fase

maniaca del trastorno bipolar.



