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INTRODUCCION

El litio es un elemento metélico alcalino, cuyo contenido medio en la corteza te-
rrestre es de 20 ppm, siendo las pizarras las rocas de mayor contenido, 60 ppm, segui-
do del granito con 30 ppm, calizas 20 ppm y de las areniscas con 15 ppm.

Los minerales de litio se suelen encontrar en los diques de pegmatitas de las rocas
graniticas y nefsicas.

El litio se encuentra disuelto en las aguas que hayan estado en contacto con las ro-
cas que lo contienen principalmente graniticas, pero también estd en las aguas salinas,
que hayan tenido contacto con rocas evaporiticas y en el agua del mar, que al evapo-
rarse y cristalizar el cloruro sédico en el mineral Halita, el litio se encuentra sustituyen-
do al sodio en pequefias proporciones.

El litio terapéuticamente tiene efectos muy beneficiosos en el sistema nervioso.

EL LITIO EN LOS MINERALES

El litio es muy reactivo por lo cual no se encuentra en estado libre en la naturaleza,
ademds es litdfilo por lo cual sélo se asocia con minerales de fosfatos y aluminosilicatos.

La Ambligonita es fluofosfato-hidroxido de aluminio y litio con un contenido del 10
% de Li20, que cristaliza en el sisitema triclinico. Se encuentra en diques pegmatiticos
de intrusiones en masas graniticas y a veces se presenta en filones hidrotermales, que en-
cajan en pizarras y cuarcitas. Este mineral se encuentra en el Cap de Creus (Girona).

La Espodumena es un silicato de aluminio y litio, que contiene 8,1 % de Li20 y
27,4 % de Al203. Cristaliza en prismas del sistema monoclinico de color blanco o ama-
rillo verdoso. Se encuentra en filones pegmatiticos, como los de Lalin (Pontevedra). Es
la principal mena para la obtencién del litio, que después se alea con el aluminio, au-
mentando su resistencia a la traccién, también se utiliza para fabricar esmaltes de cera-
mica, baterfas y acumuladores, vidrio especiales y se usa en la fabricacién de compues-
tos farmacoldgicos en forma de bromuro como sedante nervioso.
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Existen dos variedades de la Espodumena, cuya composicién depende del conteni-
do de otros elementos . Asi el mineral Hiddenita, de color amarillento y a veces verde
esmeralda, tiene cromo y hierro, la Kunzita de color lila o rosa tiene manganeso. Los
dos se comercializan como piedras preciosas de adorno. También se encuentran otros
silicatos de aluminio y litio asociados a la Espodumena, procedentes de su alteracion,
como son la Petalita, que contiene 4,9 % de Li2O y la Eucriptita un 11,9 %.

La Lepidolita o Mica Litico-potéasica es un fluor-hidréxi silicato aluminico de litio
y potdsio, que contiene hasta un 7 % de Li20. Cristaliza en prismas monoclinicos. Tam-
bién se encuentra en pegmatitas y en filones dentro de masas graniticas y nefsicas, for-
mando agregados en forma de escamas o laminas de variados colores.

La Zinnwaldita es una Lepidolita ferrifera , que contiene un 3 % de Li20 y un 10 % de
FeO, cristalizando en prismas monoclinicos y su color es muy variado desde violeta a ama-
rillo, gris argentifero o negro. Se encuentra también en filones dentro de granitos y neises de
diferentes lugares de Galicia, Zamora y Salamanca, principalmente en Forcarey (Pontevedra).

EL LITIO EN LAS AGUAS

Los minerales que contienen litio, se descomponen en los procesos de meteoriza-
ci6n por hidrélisis o carbonatacion, disolviéndose en forma idnica en las aguas con las
que estdn en contacto.

Las aguas superficiales sélo tienen como media 3 ppb de Litio, pero algunas de las
aguas subterraneas, sobre todo las que son termales, suelen tener valores superiores,
comprendidos entre 0,1 mg/L y 4,5 mg/L, y s6lo existe unas aguas con un contenido
muy superior que tienen 30 mg/L, dependiendo en todos los casos de la existencia de
minerales de litio que hayan encontrado en su largo y profundo recorrido.

AGUAS CON CONTENIDO EN LITIO. DEFINICION
Y CARACTERISTICAS QUIMICAS

Se conocen como aguas con contenido en litio aquellas que contienen més de 1 mg
por litro de litio.

En las aguas minerales naturales hay una relacion relativamente constante entre el
contenido en sodio y el contenido en litio.

MECANISMO DE ACCION SOBRE EL ORGANISMO

El litio se encuentra en pequefias cantidades en casi todos los 6rganos de los ani-
males y el hombre. Se puede considerar como un oligoelemento esencial.

Por via oral el litio se absorbe rdpidamente. Ya después de una hora desde la admi-
nistracién de carbonato de litio se comprueba un incremento en los niveles de litio del
suero sanguineo. La incorporacién a los diversos 6rganos se produce a diversa rapidez, y
sobre todo en el cerebro se incorpora de manera lenta. Después de establecerse un equi-

150



librio, las concentraciones de litio en huesos y musculos son mayores que en el liquido
extracelular, en cambio en el cerebro alcanzan solamente la mitad de la concentracién que
en dichos dérganos. El litio puede ser almacenado hasta un cierto grado en los huesos.

Parece ser que existe una relacién cuantitativa entre los aportes medios diarios de li-
tio y el contenido de litio organico, de manera que la capacidad de almacenamiento del
organismo para el litio estd estrechamente delimitado. En este sentido, se establece un me-
nor grado de reabsorcién renal para el litio (20 -30%), por lo cual se elimina relativamen-
te rdpido por la orina. El indice de reabsorcion del litio estd en concurrencia con el del
sodio, por lo que la eliminacién del litio estd influenciada por el suministro de sodio. La
vida media del litio es, para un contenido medio de sodio en la alimentacién, solamente
de 16 a 24 horas. Como consecuencia, por una parte con alimentaciones pobres en sodio
el litio puede acumularse en el organismo ligeramente, mientras que con alimentaciones
ricas en sodio puede producirse una carencia de litio, cuando la administracién de sélidos
y liquidos que contienen litio en la alimentacién no es suficiente.

Como resultado de su estrecho parentesco quimico con el sodio, el litio puede co-
piar las funciones de éste.

Tras su incorporacién en el espacio intracelular, el litio vuelve a salir trasportado
con ayuda de la bomba de sodio. La velocidad de trasporte alcanza solo aproximada-
mente de 1/25 a 1/10 de la del sodio. Por ello, la afluencia del potasio se recorta, con
lo que el contenido de potasio intracelular se reduce. También se lleva a cabo una re-
duccién de la liberacién y un aumento de la reincorporacion de noradrenalina en las si-
napsis nerviosas, segun se ha comprobado experimentalmente.(COPER, 1987)

Ademads, con el aporte de litio se produce una desviacién del metabolismo de la
noradrenalina desde la metilacion oxidativa a la desaminacion intraneuronal, asi como
una influencia concomitante en el metabolismo serotoninérgico. En investigaciones ex-
perimentales han demostrado que la carencia de litio influye en los mecanismos de re-
gulacion de las neurohormonas noradrenalina y serotonina. (NEVORAL, 1988)

El tratamiento con litio disminuye el efecto de la angiotensina, renina y vasopresi-
na sobre la presién sanguinea, incrementa la tolerancia a los hidratos de carbono, asi
como la eliminacién urinaria del 4cido trico. Segtin la bibliografia consultada, incluso
pequefias concentraciones de litio pueden desempefiar un efecto inhibidor sobre las si-
napsis neuronales, la distribucién de los electrolitos en el organismo y actuar sobre la
fosforilizacién oxidativa y el metabolismo de los aminoécidos y las grasas. (GUTEN-
BRUNNER y HILDEBRANDT, 1994)

Actualmente, los efectos del litio sobre la frecuencia propia de los ritmos circadia-
nos organicos han despertado un gran interés cientifico. Se ha demostrado una elonga-
cién de la duracién de los periodos circadianos en plantas, animales y humanos.
(SCHMID y ENGELMANN, 1987)

INDICACIONES TERAPEUTICAS DE LAS AGUAS QUE CONTIENEN LITIO

Como resultado de investigaciones en animales a cerca de los efectos sedantes de
las sales de litio, éstas se han empleado en el tratamiento de los trastornos bipolares,
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sobre todo en las fases maniacas de estas enfermedades psiquicas. La terapia con car-
bonato de litio produce menos fases depresivas y menos lentitud cognitiva que los neu-
rolépticos tradicionales. El litio resulta efectivo en el tratamiento de las fases maniacas
de los trastornos maniacos-depresivos y en la reduccién de las ideas obsesivas y en la
labilidad del estado de animo, mientras que no influye en las funciones psiquicas nor-
males (COPER, 1987). Estos efectos terapéuticos se obtienen a partir de concentracio-
nes séricas de 0,8 a 1,2 mmol /1 de litio, por lo cual se necesita un aporte diario, depen-
diendo de 1a sal de litio empleada, entre 20 y 240 mg de litio. Con la edad avanzada de
los sujetos se recomienda una menor concentracién de litio en el suero sanguineo (0,6-
0,8 mmol Li+/1).

Habida cuenta que en los trastornos maniacos depresivos se producen cambios en
los ritmos circadianos con desincronizaciones internas y se ponen de manifiesto cam-
bios de las frecuencias propias en el sentido de un acortamiento de la duracién de los
periodos, el efecto de prolongacién de éstos mediante el tratamiento con litio se consi-
dera un posible mecanismo de accién. (REINBERG, 1986)

La administracion terapéutica del litio no conlleva cambios en la tolerancia y habi-
tuacion del organismo a dicho oligoelemento. El aporte terapéutico del litio en indicacio-
nes psiquiétricas debe alcanzar una concentracién en plasma cémo minimo de 0,8 mmol
Li+/1 y no sobrepasar los 1,2 mmol Li+/l. La aparicién de sintomas de intoxicacién (sed,
debilidad muscular, temblor) se suelen dar con concentraciones de litio en el suero de 1,45
mmol/l . Las concentraciones plasmadticas de 4 mmol Li+/l pueden ser mortales.

En el empleo de aguas con litio en indicaciones psiquidtricas se recomienda con-
troles rigurosos de las concentraciones séricas de litio.

Otras indicaciones de las aguas mineromedicinales que contienen litio se dan en ca-
sos de carencia orgdnica de litio. Estudios epidemioldgicos han demostrado que la tasa
de mortalidad en hombres de raza blanca en Estados Unidos, en poblaciones con un
contenido elevado de litio en el agua de bebida, se reduce significativamente. Y la tasa
de suicidios y homicidios en ciudades con un contenido elevado de litio en el agua de
bebida es claramente inferior (DAWSON vy cols, 1972).

Recientemente se han indicado las aguas con litio en a prevencién de enfermeda-
des cardiacas isquémicas. Ademas, se discute la influencia beneficiosa del litio en una
serie de factores de riesgo de la arteriosclerosis: hipertonia, diabetes mellitus, incremen-
tos en la eliminacién urinaria de 4cido drico, incremento en los niveles lipidicos séri-
cos.(PLOTNER, 1974)

Los efectos metabdlicos del litio se demuestran especialmente en el incremento en
la tolerancia a los hidratos de carbono y en el aumento en la eliminacién de 4cidos por
la orina. Por lo tanto, estos efectos del litio tienen una accién protectora en la diabetes
mellitus y en los trastornos del metabolismo del 4cido urico en la orina.

En resumen, las indicaciones terapéuticas del litio, son las siguientes:
— Tratamiento protector de los trastornos maniacos depresivos o enfermedad bi-

polar, sobre todo como profilaxis de recaidas en la enfermedad y en las altera-
ciones del ritmo circadiano.
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— Hipersensibilidad nerviosa y labilidad animica.

— Terapia de sustitucién en estados de carencia de litio, sobre todo en la profilaxis
de la arteriosclerosis y otros factores de riesgo de las enfermedades isquémicas.

— Tratamiento protector en la diabetes mellitus y en trastornos del metabolismo
del 4cido trico.

CONTRAINDICACIONES, Y EFECTOS SECUNDARIOS

El aporte de grandes cantidades de agua en bebida presupone una suficiencia en el
sistema cardiocirculatorio y una funcién renal intacta.

Las terapias con dosis altas de litio estdn contraindicadas:

— En los trastornos graves en la funcién cardiaca y renal.
— En la enfermedad de Addison.
— En enfermedades con trastornos del contenido de sodio.

— En los primeros cuatro meses de embarazo.

En las terapias con litio a dosis elevadas, que con las curas hidropénicas con aguas
que contiene litio nunca se alcanzan, se pueden presentar efectos secundarios como sen-
sacion de sed, debilidad muscular, y temblor.

También puede presentarse un aumento de tamaifio de las gldndula del tiroides. Pero
estos efectos secundarios que se presentan con dosis altas de litio en el tratamiento psi-
quidtrico no se dan en las curas hidropénicas con aguas mineromedicinales litinicas de-
bido a las limitadas dosis de bebida diarias.

Como resultado del efecto concomitante del sodio y el litio, los efectos del litio se
incrementan cuando la cantidad de sodio en la ingesta disminuye, y al contrario cuan-
do la cantidad de sodio en la alimentacién aumenta.

POSOLOGIA DE LAS AGUAS QUE CONTIENEN LITIO

Cuando se administra tratamiento medicamentoso con litio, las dosis totales diarias
se deben calcular segiin la concentracién sérica de litio.

En las profilaxis de sustitucién de litio resultan efectivas aguas con concentracio-
nes bajas de litio en bebida. La ingesta de litio debe alcanzar como minimo aproxima-
damente 300 microgr/diarios.
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