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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 anos diabético tipo II en tratamiento con metformina, que
acude a revision tras presentar hace 72 horas pérdida de conciencia sin prédromos, sin movimientos
ténico clonicos, con letargia posterior. Fue visto en urgencias hospitalarias donde se realizo
diagnostico diferencial entre crisis comicial versus sincope cardiogénico. Se realiz6 analitica,
tomografia craneal, electrocardiograma y ecocardiograma, normales, dandose de alta con control
por nuestra parte. En nuestra anamnesis dirigida refiere deposiciones diarreicas desde hace dos
meses, sin productos patoldgicos ni fiebre, y que tampoco coincide temporalmente con introduccion
de metformina.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion es anodina. Se solicita analitica con
iones incluyendo magnesio, objetivindose hipomagnesemia de 1,2 mg/dL e hipocalcemia de 7
mg/dL.

Orientacion diagnostica: Hipomagnesemia sintomatica con convulsiones, probablemente
secundaria a pérdidas digestivas en relacion con diarrea por metformina. Al tratarse de
hipomagnesemia sintomatica se deriva al paciente a urgencias para reposicion iénica.
Ambulatoriamente suspendemos metformina, cediendo la diarrea, quedando el paciente
paucisintomatico con analitica de control al mes sin déficits, y sin presentar nuevos episodios de
pérdida de conciencia.

Diagnostico diferencial: Se nos plantean dos diagnésticos diferenciales. Por un lado pérdida de
conciencia sin prodromos por otro, diarrea cronica en diabético. En el primer caso hemos de tener
en cuenta siempre la etiologia cardiaca y por otro lado la comicial, y dentro de este grupo y mas en
paciente de cierta afiosidad y polimedicado, las alteraciones hidroelectroliticas, incluyendo calcio y
magnesio. En cuanto a la diarrea en el diabético, se ha de considerar por un lado la propia
neuropatia diabética, sin dejar de lado la iatrogenia por farmacos, como es nuestro caso.

Comentario final: La colitis por metformina suele ocurrir los primeros meses tras su instauracion
pero esta descrita en cualquier momento del tratamiento. Ante cualquier sintoma de nueva aparicion
en paciente polimedicado siempre se ha de considerar la iatrogenia como etiologia, aunque no
coincida temporalmente. En este caso, una simple analitica al alcance de atencion primaria y el
cambio de metformina por otro antidiabético evit6é perpetuar una complicaciéon grave.
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