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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 anos con un sindrome de malabsorcion y un sindrome de
intestino corto por una enfermedad de Crohn con patrén estenosante con necesidad de varias
resecciones intestinales. Mantiene colon izquierdo y un segmento de ileon terminal. Acude a
Urgencias con clinica de alteracion de la marcha, mareo, ataxia y dificultad para la articulacién del
lenguaje.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion neuroldgica destaca disartria, ataxia
e inestabilidad de la marcha. Se solicitd analitica sanguinea con gasometria venosa en la que
destacaba una acidosis metabdlica con pH7.21, pCO2 35, HCO3 14, &cido lactico 11, anién GAP
elevado y GAP osmolar normal. El resto de la bioquimica fue anodina. Alcohol en sangre negativo.

Orientacion diagnodstica: Ante un paciente con antecedente de sindrome de intestino corto, con
presencia de colon, encefalopatia y acidosis metabdlica con anion GAP elevado sin causa aparente,
se sospecho de acidosis por D-lactato, por lo que se envié una muestra a un laboratorio externo que
resulto claramente elevado (D-lactato 0,37 mmol/L, normal hasta 0,25 mmol/L). Se confirm¢ la
presencia de acidosis por D-lactato.

Diagnostico diferencial: Sindrome vertiginoso central. Intoxicacidn etilica. Encefalopatia
metabolica.

Comentario final: La acidosis por D-lactato es una causa inusual de acidosis metabdlica. Puede
aparecer no solo en pacientes con sindrome de intestino corto, sino tras el aporte de propilenglicol o
la cetoacidosis diabética. Se presenta como un cuadro de acidosis metabdlica episddica después de
comidas con alto contenido en hidratos de carbono, asociado a confusion, ataxia cerebelosa,
dificultad para hablar y pérdida de memoria. Se debe sospechar en pacientes con acidosis
metabdlica no explicada por otra causa (aniéon GAP elevado o acidosis hiperclorémica) y
antecedentes, signos o sintomas caracteristicos. El bicarbonato de sodio se puede administrar en
casos graves. Los antibioticos (metronidazol, neomicina o vancomicina) en pacientes con sindrome
de intestino corto. Una dieta baja en carbohidratos (o el uso de polimeros de almidén en lugar de
azucares simples) también es ttil.
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