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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 afos, antecedentes de dislipemia, hipertension arterial,
diabetes mellitus y fibrilacion auricular permanente. Sigue tratamiento: metformina, glicazida,
losartan 100 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg y bisoprolol 2,5 mg. Solicitan aviso a domicilio por cuadro
de disartria y desorientacion de 24h de evolucion, asocia vomitos de una semana de evolucion.
Derivamos a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Disneica. Disartria y pérdida
de fuerza en hemicuerpo derecho. Auscultacion cardiopulmonar: tonos arritmicos y buen murmullo
vesicular. Resto de exploracion sin hallazgos. Hemograma: leucocitos 15,4 x 10°/L (79,4%
neutroéfilos y 15% linfocitos). Resto anodino. Coagulacion: dimeros-D 509 ng/ml, resto anodino.
Bioquimica: urea 142 mg/dl, creatinina 7,63 mg/dl, mioglobina 512 ng/ml. Resto anodino. Orina:
anodina. Gasometria venosa: pH < 6,8, acido lactico > 15, bicarbonato 6,4 mmol/L. Rx térax: Sin
hallazgos de interés. TC craneal: sin hallazgos.

Juicio clinico: Fracaso renal agudo. Acidosis metabolica lactica: probable intoxicacion por
metformina.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular. Gastroenteritis aguda.

Comentario final: Se intentan medidas conservadoras, atn asi persisten la acidosis y la
insuficiencia renal. Finalmente, la paciente pasa a cargo de Unidad de Cuidados Paliativos y fallece a
las 48h. La metformina es una biguanida empleada en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo II.
La distribucion de la metformina en el organismo sigue una cinética tricompartimental. Es
susceptible de acumularse en determinados tejidos llegando incluso a alcanzar niveles superiores a
los plasmaticos. En el plasma es estable, se une a las proteinas plasméticas en una proporcion
despreciable, se metaboliza integramente en el riidn y se elimina por la orina el 90% en un plazo de
12 horas. Se han descrito multiples efectos adversos asociados a la administracion de metformina.
Entre ellos destacan la acidosis lactica, trastornos gastrointestinales, hipoglucemia, malabsorcion de
vitamina B12 y &cido félico y la hemolisis. La patogenia de la acidosis lactica asociada a la
metformina no es del todo conocida. Tiende a ocurrir inicamente en coexistencia con determinados
factores: insuficiencia renal, EPOC, disfuncion hepatica, enfermedad cardiovascular, infeccion
severa 0 alcoholismo.
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