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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El litio es el estabilizante del ánimo más eficaz. Pese a esto, se trata de un fármaco potencialmente tóxico. Por ello, los 
pacientes bipolares en tratamiento con litio han de someterse a un exhaustivo seguimiento. Un correcto seguimiento consta de 
la realización de una litemia cada 1-2 meses, y monitorización de las funciones renal y tiroidea cada 6-12 meses. Sin embargo, 
desconocemos si se lleva en la actualidad este correcto control en estos pacientes, por lo que el objetivo es conocer si se lleva 
un adecuado control de las litemias en los pacientes bipolares del área Norte de Gran Canaria, y comprobar si existen 
diferencias significativas en el seguimiento de estos pacientes según la USM de procedencia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo, observacional y transversal, el cual se llevará a cabo realizando una revisión de las historias 
clínicas de los pacientes con trastorno bipolar de las Unidades de Salud Mental de Ciudad Alta, Canalejas, Puerto y Bañaderos 
de Gran Canaria. Se considera un correcto seguimiento si se ajusta a los criterios de la AEMPS. 

RESULTADOS

Del total de 162 pacientes, únicamente 7 (4,32%) cumplieron un buen control analítico de litemias, creatinina y TSH. De 
estos, 3 (42,85%) provenían de la USM de Bañaderos y 4 (57,15%) del Puerto. En total fueron 8 (4,94%) los pacientes que 
siguieron buen control de litemias, 138 (85,19%) los que tuvieron alguna medición de Creatinina y 102 (62,96%) de TSH.

CONCLUSIONES

El seguimiento de las litemias de pacientes bipolares en tratamiento con Carbonato de Litio es insuficiente. La realización de 
una revisión a mayor escala similar a nuestro estudio junto con la introducción de medidas una mayor información al paciente 
podrían ayudar a  mejorar los resultados.
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