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Resumen

Descripción del caso: Los cuatro pacientes acudieron al servicio de Urgencias por cuadro de
vómitos y diarreas de varios días de evolución, en el contexto de gastroenteritis aguda. Antecedentes
personales: todos los pacientes estaban diagnosticados de DM tipo II en tratamiento con
antidiabéticos orales (metformina). Anamnesis: presentamos cuatro casos atendidos en Urgencias
por acidosis láctica asociada a metformina. Se trata de 2 hombres y 2 mujeres, con edad media de
64 años y antecedentes de DM tipo II tratada con metformina. En todos se objetivó acidosis
metabólica grave e insuficiencia renal aguda.

Exploración y pruebas complementarias: Todos los pacientes presentaban hipotensión y datos de
deshidratación. Dos de ellos precisaron de ingreso en UCI: uno por disminución del nivel de
conciencia y otro por parada cardiorrespiratoria durante su traslado. Analíticamente, destaca
disminución del pH sanguíneo (< 7,35); concentración elevada de lactato en sangre (> 5 mmol/l) y
metformina (> 5 μg/ml); y anormalidades electrolíticas con incremento del anión gap.

Juicio clínico: Acidosis láctica secundaria a metformina e insuficiencia renal.

Diagnóstico diferencial: La acidosis láctica en diabéticos tratados con metformina es una
complicación poco frecuente, con elevada mortalidad. La patogenia no es bien conocida y los casos
más graves ocurren en pacientes con ciertas condiciones predisponentes (insuficiencia renal,
enfermedad hepática, insuficiencia cardíaca, hipoxemia, edad avanzada).

Comentario final: El tratamiento es etiológico y de soporte. El uso de bicarbonato es controvertido
por los efectos adversos que puede desencadenar. La escasa unión de la metformina a proteínas
plasmáticas permite usar la hemodiálisis con bicarbonato en su sobredosificación, permitiendo
además de la depuración del fármaco, la corrección de la acidosis. Es esencial para un uso seguro de
la metformina mejorar la educación de los pacientes que reciben tratamiento como de los médicos
que los tratan. Es necesario suspender el uso de este antidiabético oral cuando se prevea una
situación de disfunción renal.
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