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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 83 afos acude a urgencias por nauseas, vomitos y diarrea sin
restos patoldgicos de 1 semana de evolucion. AP: intolerancia cefuroxima. HTA, DM en tratamiento
con metformina. AITs repeticion. No habitos toxicos. SB: dependiente ABVD.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, normotenso, eupneico. REG. Sequedad piel y
mucosas. Consciente, orientado sin focalidad. Meningeos negativos. ACP: ritmico, soplo sistdlico
mitral. MVC. Abdomen: blando y depresible, no doloroso. No irritacion peritoneal. No masas ni
megalias. Resto anodino. Se remite a hospital. Analitica: Cr 7,2 mg/dL. Urea 130 mg/dL Iones
normales. pH 7,21, pCO2 42, HCO3 14,8. Ecografia: anodina. Ingresan en Interna por IRA. A las 2
horas, sufre un empeoramiento clinico con sudoracion profusa, taquipnea, hipotension y
obnubilacién. Se realiza gasometria: pH 6,5, pCO2 42, HCO3 < 5, lactato 19,5.

Orientacion diagndstica: Insuficiencia prerrenal con acidosis metabolica lactica asociada a
metformina.

Diagnostico diferencial: FRA prerrenal, posrenal, parenquimatoso. Acidosis lactica por farmacos.
Deshidratacion. Diarrea infecciosa.

Comentario final: Estd demostrado que la metformina altera la depuracion de lactato en el higado
por inhibicion del complejo I de la cadena respiratoria mitocondrial. El mecanismo exacto por el que
la induce es incierto, pero parece estar mediada por la disminucion de la actividad de la piruvato-
deshidrogenasa y el transporte mitocondrial de electrones, lo que resulta en un metabolismo
anaerobio y en la acumulacién de precursores del ciclo de Krebs. Esta alteracion metabolica
incrementa el paso de piruvato a lactato y, por tanto, la sintesis de acido lactico. La clinica es
inespecifica, con nauseas, vomitos, hiperventilacion, alteracién del estado de conciencia... En
nuestro caso, los criterios diagndsticos son pH < 7,35, HCO3 < 22 mmol/L, lactico > 4 mEq/L,
consumo de Metformina y elevada concentraciéon plasmatica de metformina. En cuanto al
tratamiento, hay que corregir la causa subyacente y asegurar el adecuado aporte de O2 a los tejidos.
El uso de bicarbonato es controvertido. El paciente se sometid a 4 sesiones de hemodidlisis, con
mejoria clinica y analitica.
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