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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios que acude a Urgencias, por dolor abdominal y diarrea de
varias deposiciones al dia desde hace una semana. Se comprueba que la paciente ha estado durante
una semana tomando metformina 850 mg 1-1-1 y efficib 50/1000 1-0-1, asi como el resto de
medicacion incluida la hipotensora (candesartan y dilutol) a pesar de encontrarse hipotensa. Dudosa
hidratacién en domicilio. En analitica se objetiva fracaso renal agudo (Cr 3,63 mg/dl),
hiperpotasemia leve (K 5,4 mmol/l) y acidosis metabdlica (pH 7,24/pC0O2 32/HCO3 14). Parametros
de funcionalidad en orina con Na 23 e inversion del cociente Na/K a pesar de diurético de asa.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion al ingreso: deshidratacion con pliegue
positivo. ACR: ritmica controlada, mvc sin ruidos afadidos. ABD: Blando, depresible, doloroso a la
palpacion de forma generalizada, no peritonismo. No edemas en MMII. Pruebas complementarias:
Ritmo sinusal, 60 lpm, eje derecho, sin alteraciones de la repolarizacion.

Juicio clinico: Fracaso renal agudo de origen funcional. Acidosis metabdlica 22 a sobredosificacion
de metformina (lactico 0,6).

Diagndstico diferencial: Diabetes mellitus mal controlada, insuficiencia hepatica, INSUFICIENCIA
renal, intoxicacion por farmacos: biguanidas (metformina), zidovudina, salicilatos; errores innatos
del metabolismo, ingesta de etanol, deficiencia de tiamina, infeccidn, cirugia mayor.

Comentario final: Durante ingreso ha permanecido normotensa, en ritmo sinusal y con diuresis
conservadas. Buena respuesta a tratamiento médico con diuresis amplia tras ajuste de medicacion.
Correccion de los trastornos hidro-eletroliticos y acido-base causados por la sobredosificacion de
Mejoria progresiva de la funcion renal marchéndose al alta con Cr 1,06 mg/dl y CCr 68,3 ml/min. La
metformina aumenta la accién de insulina inhibiendo la gluconeogénesis hepatica, aumentando la
utilizacion de glucosa mediada por insulina en tejidos periféricos y efecto antilipolitico. Se absorbe
rapidamente en intestino delgado, no se une a proteinas y se elimina por orina. Sus efectos
secundarios mas frecuentes son los gastrointestinales. Su efecto secundario méas grave es la acidosis
lactica pero es una complicacion extremadamente rara. Ocurre por factores predisponentes como la
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insuficiencia renal, enfermedad hepatica, insuficiencia cardiaca y enfermedad coronaria, infeccion
grave con hipoxia tisular, enfermedades agudas graves, inestabilidad hemodinamica, cirugia mayor,
edad > 80 afos o abuso de alcohol. El tratamiento recomendado se basa en instaurar apoyo
hemodinamico y respiratorio, correccidon desequilibrio hidroelectrolitico, control metabdlico y
hemodidlisis (remover metformina y acidosis). Es importante descartar otras causas de acidosis:
infeccion, sepsis, cardiopatia isquémica e insuficiencia hepatica.
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