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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios con antecedentes patoldgicos de diabetes mellitus 2
diagnosticada en 1996 por clinica cardinal en seguimiento por MAP con ultima HbAlc de 8%, HTA,
hipotiroidismo, deterioro cognitivo moderado y cardiopatia isquémica revascularizada en
tratamiento con acido acetilsalicilico 150 mg/24h, metformina 850 mg/8h desde el afio 2000 con
buena tolerancia, losartan 25 mg/24h, furosemida 40 mg 2/24h y eutirox 50 pg/24h. La paciente
acudié a Urgencias por presentar un cuadro de 72 horas de evolucion por malestar generalizado con
vémitos, aumento de su disnea y oliguria. En los ultimos dias refiere pobre ingesta hidrica y calérica
por inapetencia con mal cumplimiento de su tratamiento. No refiere fiebre termometrada ni dolor
toracico ni otra sintomatologia infecciosa aparente.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, consciente, orientada.
Sequedad mucosas. Somnolienta. Taquipnea. TA: 86/54 mmHg. FC: 90 Ipm; SatO2 95% basal. ACR:
ritmica a buena frecuencia sin soplos. MVC con crepitantes. ABD: blando y depresible, no doloroso a
la palpacidn, sin signos de irritacion peritoneal. No masas ni megalias. EEIl: edemas hasta rodillas.
Signos de IVP. Analitica: glucosa: 118. Creat: 4,5. Urea: 138, Calcio, troponinas, sodio y potasio,
enzimas hepaticas, sistematico orina y hemograma normales. GSV: pH: 7,21, HCO3: 13,2, lactico:
12,7. ECG: RS a 90 Ipm sin alteraciones agudas de la repolarizacién. Rx térax cardiomegalia,
derrame pleural derecho, Rx abdomen sin imagenes patoldgicas.

Juicio clinico: Insuficiencia renal aguda y acidosis metabodlica secundaria a metformina.
Diagnostico diferencial: Infeccion, sepsis, cardiopatia isquémica e insuficiencia hepatica aguda.

Comentario final: La incidencia estimada de acidosis lactica asociada a metformina es de 2-9 casos
por 100.000 personas-ano. La mortalidad se encuentra en torno al 40%. Ya que se trata de una
reaccion adversa grave, es importante la utilizacion de la metformina comenzando el tratamiento a
dosis bajas y vigilar la funcién renal, sobre todo en pacientes de edad avanzada y si es necesario
suspender el uso de este antidiabético oral cuando se prevea una situacion de disfuncion renal. Y
destacar que un diagnéstico precoz contribuira a aplicar un tratamiento eficaz en esta urgencia
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vital.
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