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424/3047 - CULPABLE MIENTRAS NO SE DEMUESTRE LO CONTRARIO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afos que en septiembre de 2018, en una consulta con su
médico de atencion primaria, se detect6é glucemia plasmatica en ayunas de 130 mg/dL y HbAlc
6,4%. Se indicaron medidas higiénico-dietéticas, y analitica de control en 6 meses. Como Unicos
antecedentes presentaba HTA en tratamiento con Enalapril 20 mg, esteatosis hepatica,
hiperferritinemia, y fascitis plantar que le dificultaba practicar ejercicio fisico. En mayo de 2019 tras
analitica de control presenta valores de glucosa 158 mg/dL, y HbAlc 7,2%, se diagnostica diabetes
mellitus tipo II y se inicia tratamiento con metformina 850 mg, medio comprimido cada 12 horas. Un
mes después acude a urgencias por hemoptisis de varios dias de evolucion que refiere presentar
desde que iniciara tratamiento con metformina. Comenta que principalmente durante las noches
padece mucha sequedad faringea que le obliga a levantarse varias veces para beber agua. Tras el
episodio por el que fue atendido en urgencias, donde se diagnosticé de hemoptisis de probable
origen faringeo, el paciente acude de nuevo a su MAP que retira metformina y la sustituye por
canaglifocina. La sequedad faringea remitio, asi como la hemoptisis. Se indicé nuevo control en 2
semanas, pero el paciente no acudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realizd en urgencias analitica y radiografia de térax,
anodinas, descartandose patologia de origen pulmonar.

Orientacion diagnostica: Paciente con importante sequedad faringea que derivo en hemoptisis,
coincidiendo con la introducciéon de metformina.

Diagnostico diferencial: Las principales causas a descartar son cancer de pulmon, tuberculosis,
infeccion respiratoria y bronquiectasias.

Comentario final: Los efectos adversos mas comunes de la metformina son disgeusia, nauseas,
vomitos, diarrea, dolor abdominal y pérdida de apetito. No se ha documentado sequedad faringea ni
hemoptisis como efectos adversos pero es muy indicativo que el inicio del cuadro coincidiera con el
tratamiento, y que cesara al retirarlo. Es importante que los pacientes estén alerta ante la aparicion
de reacciones adversas en relacion con el inicio de un farmaco y comentarlas con su médico de
atencion primaria.
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